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Complexité des dispositifs
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Complexité des dispositifs

Piston
d’aspiration

Piston
d’insufflation
lavage

Canal d’insufflation d’air Canal
pour distension de opérateur
Canal eau pour lavage

I’'organe exploré
/ de la lentille distale
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Canal « jet d’eau »
pour lavage du
tissu cible
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traitements en fonction des canaux

Complexité des dispositifs

CANAL OPERATEUR CAMAL ASPIRATION CANAL INZUFLATION CANAL LAVAGE AUXILIAIRE CAMAL ERECTEUR
[T¥PE ENDOSCOPE MCOELE | A Ecowvilonner | Amguer | A Ecoulionner | Almguer | A Ecouvilionner | Almiguer | A Ecouvilonner|  Almguer | A Ecoudlionner|  Almiguer
VIDED GASTROSCOPES GIFH1ED i et o ol o MLA A
VIDEDQ GASTROSCOPES GIF-G1ED Cin cul o o o MLA NA
VIDED GASTROSCOPES GIFM1E0 i et o ol o MLA A
VIDED GASTROSCOPES GIF-G1E0Z i cul o o ol HLA NLA
VIDEDQ GASTROSCOPES GIF-1TaED Cin cul o o o o MLA NA
VIDED GASTROSCOPES GIF-2T180 cin ol o o o et MLA NA
VIDED GASTROSCOPES GIF-KTGAS0 i cul o o ol o HLA NLA
VIDEDQ GASTROSCOPES GIF-GEs Cin cul o o o o MLA NA
VIDED GASTROSCOPES GIF-1T140 i et o ol o et MLA A
VIDED GASTROSCOPES GIF-2T200 i cul o o ol o HLA NLA
VIDEDQ GASTROSCOPES GIF-2T100 Cin cul o o o o MLA NA
VIDED GASTROSCOPES GIF-1T100 i et o ol o et MLA A
VIDED GASTROSCOPES GIF-1T130 i cul o o ol o HLA NLA
VIDED GASTROSCOPES — GIF-1T240 o ol o ou ol LA NA
VIDEDQ DUCDEMOSCOPES TJF-160VR cin ol o o o il
VIDED DUCDEMOSCOPES  PJF-150 i et o ol o i
VIDED DUCDEMOSCOPES  TJF-145 i cul o o ol ol
VIDEQ DUCDEMOSCOPEE  WJF-140R Cin cul o o o o
VIDEQ ENTEROGCOPES SIF-2140 Cin cul o o o
VIDEQ SIGMOIDOSCOPES  CR-Q1605 Cin cul o o o o
VIDEQ COLOSCOPES CF-H180A1L Cin cul o o o o
VIDED COLOSCOPES CFR-O180ALL i cul o o ol o
VIDED COLOSCOPES PCF-OAE0AIL i cul o o ol
WVIDED COLOSCOPES CR-O160ALN i et o ol o et
VIDED COLOSCOPES CF-Qi60lL i cul o o ol o
VIDED COLOSCOPES CF-O1605 i cul o o ol o
WVIDED COLOSCOPES CFR-aTiealL i et o ol o
WVIDED COLOSCOPES CR-Oi60ZIL i et o o ol
VIDED COLOSCOPES CF-O16000L i cul o o ol
WVIDED COLOSCOPES PCF-1G0ALL i et o ol o et
WVIDED COLOSCOPES CR-OieslL i et o ol o et
VIDEQ COLOSCOPES CR-OQ4a1L Cin cul o o o o
WVIDED COLOSCOPES CR-1T 14011 i et o ol o et
WVIDED COLOSCOPES CR-1T2001L i et o ol o et
VIDEQ COLOSCOPES CF-200HIL Cin cul o o o o



Complexité des dispositifs
Exemple de canal érecteur sur duodénoscope

Extremité distale de 'endoscope



Complexité des dispositifs
variabilité du diametre des canaux

Appareil . : .
Canal Bronchique Digestif
Opérateur 1,2a2,6/32mm 18a4,2mm
Air, eau, auxiliaire 1,2a1,5mm
Aspiration 3,7a4,8 mm




omplexité des dispositifs
adeqguation des brosses et écouvillons




Complexité des dispositifs
conformité des ecouvillons

Point de contact: fibre / paroi

Importance du diametre
brosse / canal a nettoyer

a: Angle fibre / paroi Paroi canal
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Choix des écouvillons
en fonction des fournisseurs

2 exemples......
Asept InMed LTA Medical
@ BROSSE @ CANAL @ BROSSE CANAL
OPERATEUR

2 1,2a1,8 mm 1,2a 1,5 mm e« Canal opérateur :fibro
intubation, broncho pédiatrique
 Air eau et water jet

2,5 1,2a2,0 mm 1,8 a2,4 mm Canal opérateur :broncho,
gastro, hasogastroscopes

3 1,8a2,8 mm 2,6 a 3,2 mm Canal opérateur et aspiration :
broncho, gastro, nasogastroscopes

5 2,8a4,2 3,7a4,2 mm Canal opérateur et aspiration :

broncho, gastro, colo et
duodénoscopes




Complexité des procédures

1l |}

+ Spores bactériennes +— Daésinfection de haut niveau

] Il

Mycobactéries -+—* Désinfection de niveau intermédiaire

Il

Fongiques

Il

Bactéries vegétatives <+— Désinfection de bas niveau

Il

= Virus de taille moyenne et virus lipidiques

Il
Petits virus et virus non-lipidiques



Organismes trouves dans hemocultures
apres endoscopie digestive

Douglas B. Nelson, J Lab Clin Med 2003

Table ll. Organisms found in blood cultures after gastrointestinal endoscopy

Upper gastroinfestinal Lower gastrointestinal
Organism proceduras ERCP proceduras
Gram-paositive cocci Streptococcus sp Strepiococcus sp Streptococcus sp
Staphviococous sp Staphylococous sp Staphyiocoocus sp
Peptostreptococcls sp Enterococcus sp Pepfostreplococcuys sp
Stomatococcus muclaginosuys
Gram-positive rods Lactobacilus sp Baciilus sp Caonynebactenum sp
Conynebactenum acnas Clastridium sp Clostridium sp
Fropnionibacienium acnes Bacilius sp
Actinomvess odantalyiicus
Closiridicym sp
Diphtheroids
Bacillus sp
Gram-negative rods Klebsialla pneumonias Escherichia coli Bacteroides sp
Enferobacter cioacae Klebsiella sp Enterohacter asrogenss
Escherichia colf Pseudomonas Escherichia cofl
aeruginosa
FPseldomonas sp Enterobacter sp
Hemaophius influenzas Bacteroides sp
Acinetobacter sp Citrobacter sp
Flavobactarum sp Samratia sp
Samratia sp
Frofeus sp
Salmonatz dubin
Gram-negative cocci Veionalla sp
MNeissana sp

Organismes en caracteres gras présents dans 36 des procédures dans certaines series



Facteurs a l'origine de contaminatiaffiendoscopes
un risque EVITABLE

Année Spécialité N.de cas M.O. Cause
Auteur
1997 2 faux positifs désinfecti
Agerton T Bronchique P . M. tuberculosis . net-toygge et desinection
2 transmissions insatisfaisants
* immersion incompléte
1997 _ _ . 2
_ Digestif 2 M. tuberculosis absence de .sec'hage _
Michele TM « pas de stérilisation des pinces
a biopsie
1998 e rincage a I'alcool ou au
iveira R Digestif 2 Helicobacter pylori glutaraldéhyde entre deux
Da Silveira patients
1999 : : : L - . ,
Digestif 3 Virus de I'népatite C désinfection insuffisante
Ouzan D
2002 _ 'é ité
Bronchique 10 M. tuberculosis ab_sence d,e test d'etancheite /
Ramsey A gaine trouee
2005 : 4 infections / 16 . canal_ oper\ate'ur Qndommage
Bronchique . P. aeruginosa par pince a biopsie
Corne P transmissions

défectueuse



But et objectif du protocole

e But:

— Elaborer une méthode reproductible pour
évaluer la qualité et la sécurité du traitement
des endoscopes souples non autoclavables.

e Objectif général :
— Evaluer le ou les risques de défaillance dans

I'organisation de l'activité et les pratiques
professionnelles



Objectifs intermédiaires

Répertorier et analyser lesurces d’information
Verifier le niveau de conformité des pratiques

Rechercher desiécanismes existandsl des
barrieres a activer

Repérer leniveau d'implication de chaque acteur
dans la gestion des risques



Matériel Matiéres il
aterie Produits lneu
\B‘acs de traitement Risque chimique \
Pinces & biops& Détergent,, )
3 . Risque AES
ﬁ\Qr‘osses et écouvillons Rendement / pression
Endoscopes : \ Désinfectant
Bouchons de lavage Salle :
Nombre \ irrigateurs
Type (canaux) Organisation Qualité du
Propriété de E de S LIDE Ergonomie :
Traitement de l'air traitement
, Mmanuel des
o _ o Protocoles endoscopes
Direction de soins Rapport accréditation D E— non
_ _ _ Evaluation des
N édecin du travail Signalements IN ratiaues autoclavables
Praticiens : > Evaluation rsque
Fiches de poste /< ESST
_
Equipe responsable du Cadre de santé du Transport des DM/ Niveau de risque infectieux /
traitement o service /2 acte
Responsable Stockage des DM _Procédure de séquestration
blomedical EOH et CLIN ~ _
Gestionnaire des < Tracabilité Formations des
risques ", g professionnels
Main Méthode
d’'oeuvre

Facteurs influencant la gestion des risques
concernant le traitement manuel des endoscopes naatoclavables



Quelle méthode utiliser ?

La visite de risques



La visite de risque

e Méthode utilisée dans le secteur industriel et de
'assurance.
— concue pour aider@erner l'activité dans son ensemble

— permet d’étudier qu’un risque identifié est priscempte et
anticipe, qué’incident ou I'accident qu’il doit couvrir
releverait de I'aléadu risque subi par distinction avec une
prise « volontaire » de risque.

 Méthode transposee au secteur de la santé par le
CCECQAen 2003« securisation du circuit du médicament dans les

établissements de santé ».



Visite de risque et traitement des
endoscopes
Méthodologie (1)

e COomment ?

« La visite préevoit différentes étapes :

* Rencontre initiale avec les membres du groupeadaitr
» Entretiens individuels

* Observations de I'organisation et des pratiques

* Analyse des pratiques et de I'organisation

* Analyse de documents

* Restitution en fin de visite

* Envoi d'un rapport final



Visite de risque et traitement des
endoscopes

Méthodologie (2)
e Comment ?
o Constitution d’'ungroupe de travail composeée

d’au moins un professionnel du site demandeur
et d’'un référent projet de I'’équipe régionale.



Visite de risque et traitement des
endoscopes

Methodologie (3)
e Quand et pourguoi ?

 Ala demande d'un établissement de santé

 Pour évaluer les défaillances de I'organisatiostarte
et mettre en place des barrieres dans le cadre d’'un
démarche qualité

 Peut étre utilisée pour évaluer les conditions
d’organisation de I'activité dans le cas d’'une
investigation



Visite de risque et traitement des

endoscopes
Methodologie (4)
 Engagement de I'établissemeyuti demande la

visite :

e Deésigner un correspondant responsable local membre
de 'EOH et le rendre disponible pendant touteuscd
de I'étude.

» Favoriser la participation du gestionnaire degues

 Remettre a I'’équipe pilote les documents 10 jours a
moins avant la date de la visite.



Visite de risque et traitement des
endoscopes

Méthodologigs)

* Proposer un planning de visite élaboré 10 jours au
moins avant la date programmeée de la visite.

* Informer tous les professionnels concernés par la
démarche.

« Compléter les observations des pratigues par
d'autres si celles réalisées le jour de la visite
n’'étaient pas en nombre suffisant.



Visite de risgue et traitement des
endoscopes

Methodologie (6)

 Engagement de I'équipe régionale

* Fournir la méthodologie et assurer la formation
du correspondant responsable local.

« Garantir une expertise (réglementation et aux
bonnes pratiques)

» Etre présent pour la durée de la visite.

« Participer a la rédaction du rapport final en
collaboration avec le responsable local.



Visite de risque et traitement des
endoscopes

Methodologie (7)

e Calendrier de visite :

* Une reunion de préparation avec le groupe deitrava
local

e Une ou deux demi journées d’observation

* Une ou deux demi journées d’entretiens

 Temps de synthese et analyse de documents (akBck |
* Une heure trente pour la restitution en fin deteis



Visite de risque et traitement des
endoscopes

Methodologie (8)

— Entretiens individuels
— Themes specifiques
— Themes communs : permet de mesurer les

connaissance et de croiser les informations
recuelllies



Cadre de Gestionnaire . . . Médecin
Praticien Biomédical

santé de risque du travall
Observation
recommandations XX X X X
Architecture
Equipements X X X X
Produits
Désinfectant X X
Endoscopes XX X X X
Procédures de traitement X X X X
Tracabilite
Alertes XX X X X
Equipe chargée du
traitement XX X X X
Patient XX X

Evaluation XX




Exemple de planification d’'une visite

Professionnel Responsable Référent
concerné local projet
Jours Horaires Activités Activités

Observations sur site de

J1 Sh0O0 — 13h00 I'organisation et des pratiques de
traitement des endoscopes
14h00 — 17h00 Entretiens individuels

Observations sur  Entretiens
J2 8h0O0 = 13h00 site Individuels

14h30 — 15h30 Synthese des éléments recueillis

15h30 — 17h00 Visite de restitution




Principaux résultats

_es proceédures
_'architecture
_es equipements

_’équipe réalisant les opérations de traitemenst de
endoscopes

Les pratiques concernant le traitement des
endoscopes

L’organisation de l'activité
La gestion des risques




VISITE DE RISQUE

Qualité et sécurité du traitement des endoscopes souples non autoclavables

SAISIE DES DONNEES

E? Toutes les cellules oranges doivent étre renseignées
LlNSud

Duest

Pl Fiche Etablissement

iy

Check-list

Entretien avec le cadre de santé
chargé du traitement des endoscopes

Entretien avec le cadre de santé
traitement partiel des endoscopes

Entretien avec le(s) responsable(s) GDR

Entretien avec les praticiens

ety u S 1 S peaasr ﬂ.ﬂl-ﬂ"ﬁh!ﬂl\_ e

ﬂﬂﬂ-mﬂﬂ ‘-ﬂ_ -.nﬂ.‘
b # ' Menu  Etablissement { Checklist ,{P Cds j:fartemerr’a cornplet ,(F Cds traiternemnt ;:JarJ:JBL  Res ponsable GDR f Praticiens / Responsable biomé




Entretien avec le responsable biomédical

Entretien avec le médecin du travail

Perception des risques

Sécurité de l'activité

EDITION DES RESULTATS

Editer les résultats ‘

Va2 - Aodit 2011



A, | B | |:: | O | E | F | e

FICHE ETABLISSEMENT

Mom

Ville

Code anonymat

—tatut T=public; 2=P5PH; 3=privé

Type T=CHU, 2=0H/GHRG, 3=MC0
A=HIA; H=LLCC, G=Autre

Spécialités réalizant deg endogeopies:

Gastro-entérologie T=awi: 2=non
Frnieumologie T=oui 2=non
Urologie T=ouw; 2=non
Fa
2R | ORL T=owi: 2=rnon
7
28| Gynécologie T=owi; 2=non
29

Mo4 v v QUERER Ftablissement /. Check-list ¢/ CdS traiterment complet ¢ CdS traitement partiel £



A e | ¢ | b | E | F
| | MENU CHECK-LIST
2
3
'S N° Fiche 1 2 3 4 5
5
£ |Spécialité auditée {=Gastro; 2=Prnewmo; S=Urologie; 4=0RL; S=Gynécalagie -
7| t t 1 t t
i ; -------------------------------------------------------------------------------------------------------- i l i i i
9 Réponses: ATTENTION
10 : 1=Document fourni ] o o )
W P T 2 | ST Si la spécialité n'est pas renseignée, les données
— i . saisies ci-dessous ne seront pas prises en compte.
12 J=Document en cours d'élaboration
13 4=NA
et eee e es s s e s s ses e ssennennned
15
2.1 Les caractéristiques et fichesz techniques des brozges et
23 | écouvillons
24 |2.2 Le doggier technique du détergent
55 | 2.3 Le dozzier technique du dészinfectant

20

3. Les professionnels
3.1 Fiches de poztes desz profeszionnels réalizant leg opérations de
traitement deg endogcopes
3.2 Programme de formation guivig depuig moing de 3 ang par les
profezsionnels réalizant les opérations de traitement des
endogcopes




8 | ¢ [ o | E | °F

MERU ENTRETIEN AVEC LE CADRE DE SANTE

20
21

22

3

bénéficié
51 oud,

1
2
ED
IR N° Fiche
5 |
B |Spécialité auditée f=Gastro; P=Prewmo; B=Urologie; 4=0R1; S=Gynécalogie
7
E : ...................................................................... .E
9 | : Réponses: :
10 | : 1=0ui
1] 2=Non
12 3=Ne sait pas
13 4=MNA
4]
15

1. Observance des recommandations
1.1 Exigte-t-il un protocole de désginfection manuelle validé par le
CLIN ¥

1 oui,
aprés la ¢
1.2 Le pergonnel effectuant le traitement deg endozcopes a-t-il

avez-voug participé a 23 rédaction ou 4 2a réactualization
irculaire du 17/12/2003 [DHOS/EZ/ DGS; SDSC) N 2003, 521

d'une formation zpécifique depuiz moing de 3 ang ¥

+ Formation continue 7

¢ [nformation ou encadrement interne au zervice 7

ATTENTION

5i la spécialité n'est pas renseignée, les données
saisies ci-dessous ne seront pas prises en compte.




MENU

PERCEPTION DES RISQUES

GASTRO-ENTEROLOGIE

hdiquer o probabilite de survenue dun incident lié
nix léments survarnis:

Mauvaize évaluation du risque ESST

Défaillance dang la procédure de traitement manuel

Qualité de l'ean de ringage final incorrecte

Ecouvillong, brogzes non adaptés

, pleuvres

Defaut de tragahbilité

Défaut de maintenance de l'endozecope

Non port de tenues de protections par les
profeszionnels réalizant le
Défaut de coordination entre les
réalizant leg opérations de traitement

™ I0r_..L Ad_. - o oot Llo o oL A0 L Lo

Réponses

: 1 = Impossible; 2 = Peu probhable; 3 = Possible; 4 = Trés possi

e Cadre de
santé 2

|nth h de |MMeédecin du| Pratic 1 aticien =

B

traitement deg endozcopes
praticiens et I'eéquipe

.
_

-
.

\\\\

/

_




GASTRO-ENTEROLOGIE

Résultats

Mb points Mb points Scare
LHECK-ALIST ohtenus attendus fen %)
Les endoscopes 2 4 500
Les consommables 3 3 1000
Les professionnels 0 1 oo
Le rizque ESST 2 3 BB 7
Les contrdles 2 3 BE 7
Les risques professionnels 2 3 BB 7
La gestion des risques et de la qualité 1 1 1000
Total 12 18 66,7

Exemple de scores obtenus

ENTRETIENS Cadre de santg | Costionnairede | o uioniet | Biomédical | MEdEcin du Tatal
Hagues travail

Observance des 16003 205 00 0% | 171 (1000%) | B2 (50,0%) 375 (B0.0%) | 12720 (50,0%)

[5% shiosEnpes el S T S N e S 1555 (54 B

Arehiecture 6t Bauipemants A7 7 9T TR ER foy SRR 79y | 1A (00 D%, | BAE 1 B

Désinfectant

34 (75 %)

171 (100 0%,

475 (50.0%)

Procédure de traitement

710 (70.0%)

373 (100,0%)

70 (70.0%)

17723 (73 5%)

Tracabilité 172 (50 0%) i (75 D% 475 (56 7 %)
Alertes 0/ ({0 0% 1/2 (50 0%) 4 FE D% | 142 50 0%) £/ (E5 B

Equipe SA0 @m0 0% | 47 67 %) | 242 [00.0%) 10413 (76,9%) | 24/32 (75 0%)
Patient 304 (75 D% 475 (44 4% 713 (53 5%
Evaluation 141 1100.0%) 141 1100,0%)
Total 29/44 {65,9%) | 12/18 i66,7%) | 29/49 (59.2%) | 9/13 i69,2%) | 15/20 75,0%) | 94/144 {65,3%)

Les scores = Nb points abtenus / Wb points attendus (%)




Résultats
Exemple de représentation graphique

Obsenvance des recos

100%
00%

Evaluation Les endoscopes

Patient Architecture et équipements

O Attendu
@ Obtenu

Equip&e IPesinfectant

%
Procédure de traitement

Tracabilité



Deux categories de scores ont été
identifiés et elaborés

En complément du rapport ecrit



Score d'implication dans la gestion
des risques lies a cette activite

e (Calcule a partir de la moyenne des scores obtenus
suite aux différents entretiens

Classes Niveau d’'implication de I'équipe
1a?25 Inadequat

26 a 50 Vulnérable

51a75 A consolider

76 a 100 Performant




Score de sécurité lié a I'activiteé :

e Porte sur 3 domaines:

— materiels,
— organisation
— Pratiques

 Réponses binaires oui/non



SECURITE DE I'ACTIVITE

OUIl NON
MATERIELS
1. Il exigte un releve de tous les endozcopes recenzant leurs différents e
canaux et leg diametres de ceg canausx,
2, Leg broszesz et dcouvillonsz gont adaptés aux tailles dez cages et aux
differents canausx,
3, La maintenance préventive est assurée zelon leg préconizations des ®

fabricants.

ORGANISATION

4, Leg profegzionnels en charge du traitement deg endogcopes gont affectés e

de facon excluzive a cette activité en particulier gang interruption de tache,
5. Lefz] profeazionnel(z] en charge du traitement des endozcopes ezt [zont)

. ® .
formeé(z).
&, L'organization est adaptée a 'activité et permet, a celui qui egt chargé du ® O
traitement, d'effectuer gon travail en toute qualité et zécurité,

PRATIQUES

7. 1l exizte un protocole conforme aux derniéres recommandations, i )
&, Dez évaluations deg pratiques de traitement zont réalizées au moing une @ &
foiz par an.
9, Tout dysfonctionnement congtaté lorg deg EPP fait l'objet de mesures ® o
correctives,
10. Tout endozgcope revenant de maintenance ezt préleve avant d'étre utilizé, ) '

Total obtenu  10/10




£ Représentation graphique des résultats des entretiens par spécialité ou par service

Gastro-entérologie (servica) Pneumologie

Chuatraron San iRt

Obsenancs des recos
100%
L S
Le6 endoecopes
Atiflectim ul
Y Aphiechresl g il
EqUipemaTs
D ol st
Desinfectant
Procdrs de
Hallarmid

Traguatdis

Amely g Coieng

Traitement au bloc opératoire

D ETY avoe O68 16la
100%

LSl il ol

Urologia
Obsenance Jes FEcoE

Les emdosoopes

Archileciure ¢
Fabent Squpemenk
Eauipe Dz nfectant
Procadure ge
Fralerment

Tragasims

Ll LI Rl LT

# Score d'implication calculé & partir des scores obtenus aux différents
entratiens avec tous les professionnels :

76 / 100

Hiveau d'implication de I'équipe

Faliart Arredachs a:*. Classes
i B
1a2s
26450
s e Tl il mataarl
Proodfint s ch

Aennm misdeTEl

Tragatdhs

Aflenou  mColenu

Inadeguat

Yulnerakile




& Score de sécurité de I'activité obtenu a partir d'éléments de documentation et d'observation :

4/10

Votre activité est pratiquée en toute sécurité si votre score est égal a 10

MATERIELS

1. I existe un releve de fous les endoscopes recensant leurs différents canaux of les diamétres de ces canaun,

i

2. Les brosses =t ecouvillons sont adaptes aux tailles des cages et aux differents canaw:.

3. La maintenance preventive est assurés sehon les préconizations das fabricants,

ORGANISATION
4. Les professionnels en charge du traitement des endoscopes sont affectés de fagon exdlusive a cette actvité en particulier sans inferuption de tiche.

i

[ ]

5. Le{s) professionnel{s) en charge du fraitement des endoscopes est (sont) formels).

f. L'organisation est adaptee 3 'activite i pemet, & celui qui est charge du fraitement, deffectuer son travail en toute qualite et securits.

PRATIQUES
7. I} existe un protocole conforme aux dermienss recommandations.

if

]

. D=s avaluations des prafiques de traflement sont réalisées au maoins une fois par an.

& Tout dysfonciionnement constate lors des EPP fait 'obiet de mesures comectives.

i |1

10. Tout endoscope revenant de maintenance est préleve avant d'étre utilize.

DRSS DD 90

Les points relevés ci-dessus comme ne répondant pas aux exigences de sécurité du traitement des endoscopes, doivent
&tre pris en compte de facon prioritaire dans le plan d'actions d'ameélioration.

Ces dix points critiques devront étre réévalués annuellement.



Retours d’expériences




Preparation de la visite

e Recherche documentaire

— permet d’associer des personnels qui ne seront
pas forcément presents lors de la visite

— assez longue (plusieurs personnes en conge en
aolit) mais instructive

* EXx : pas de protocole de séquestration des
endoscopes en cas de MCJ



| e déroulement de la visite

Implication des acteurs au-dela des agents
responsables de la désinfection

Bonne mobilisation du personnel para-médical et
meédical

Effet « regard extéerieur »

Echanges dans un climat de confiance
Formation sur les écouvillons pour 'TEOH

Audit externe de la désinfection des endoscopes
Retentissement au niveau de la direction
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Conclusion

 Une démarche pro-active :

— se situe avant la survenue d’'un accident

— facilite la participation et la prise de conscenc
des défaillances par les professionnels
concernés au niveau local

— pourrait étre complétee par une analyse de
scénario
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Surveillances

L'outil d'évaluation du risque lié aux légionelles en EHPAD du CCLIN Sud-Ouest

Evaluation des pratiques

Documentation 1 e manuel d'évaluation
InfofActu
\ Grille d'entretien avec le directeur
Liens
Votre CLIN Grille d'entretien avec le responsable technigue

Dossiers thématiques

Diaporama guide d'utilisation des outils

Accidents exposant au
Guide d'utilisation de |'outil informatique

sang (AES)

Antibiotiques L'outil informatique

Aspergillose

Bactéries multirésistantes

BientOt la visite de risque au bloc opératoire......



