Endoscope contamine

Attention ! une t\:ﬂn contamination peut en cacher une autre |
Ou

Zut, mon endoscopiste n’a plus rien a se mettre !

Laurence Badrikian EOH CHU Clermont-Ferrand



Rappel sur les pre

evements d’endoscope

Tableau Il - Critéres des niveaux cible, alerte et action en fonction du niveau de désinfection

Miveau de désinfection Niveau cible Miveau d'alerte Miveau d'action
Désinfection de haut I_.IFEJ'F‘IIEI‘EJE;ID;TE rzé;en::e
niveau et rin¢age a l'eau Flore totale<1UFC/100mi - P

stérile

de microorganismes
indicateurs

Desinfection de niveau
intermediaire et ringage a
I'EBM

Flore totale<S5 UFC/100mil
el absence de
microorganismes
indicateurs

Flore totale 5-25
LIFC/100ml et absence de
microorganismes
indicateurs

Flore totale = 25
UFC/M100ml ou présence
de microorganismes
indicateurs

Criteres quantitatifs
et qualitatifs




Quels sont les microorganismes indicateurs ?

* Entérobactéries, Entérocoques,

* Pseudomonas aeruginosa et autres Pseudomonas,
Stenotrophomonas maltophilia,

* Acinetobacter sp,

e Staphylococcus aureus

e Candida sp,

* Champignons filamenteux.



18" cas :

* Février 2021 réanimation : fibroscope d’intubation (A)
avec Stenotrophomonas maltophilia

Marque de l'appareil OLYMPUS
Type de I'appareil FIBROSCOPE
X . . ,
o A Ierte ? Madele et numéro de l'appareil Mon renseigne
Mumeéro de Série de l'appareil 072432
. Renseignement complémentaire Non renseigné
[ ]
A Ctlon ? M Durée du stockage avant prélévement Mon renseigné

Date du dermier traiterment

Volume de liquide de ringage filtré
Méthode d'analyse

Mumeration microbienne des canaux

Stenotrophomonas maltophilia

Résultat insatisfaisant pour les pammﬁtm




Que faites vous ?

e Séquestration ?

* Traitement habituel ?
* Traitement renforcé ?
 Nouveau contrble ?

* Investigation ?
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Investigation ? A faire en méme temps que la
sequestration

Flore hydrique , donc orientation

* N'utilisaient plus la soufflette mais séchage a la seringue
* Endoscope datant de 2013

* Eau de rincage : eau embouteillée stérile : ok

e Eau de lavage : filtrée

* Endoscope qui est resté inutilisé pendant de longs mois (période
Covid)



Nouveau controle : idem ! Que faites-vous ?

e Controle canal par canal ? &

* Envoi en maintenance ? [/]
e Controle du piston si utilisé ?

LIQUIDE RINCAGE D'ENDOSCOPE

Mom du préleveur

Margue de l'appareil

Type de 'appareil

Modeéle et numéro de l'appareil
Muméro de Série de l'appareil
Renseignement complémentaire
Durée du stockage avant prélévement
Date du dernier traitement

Volume de liquide de ringage filtré

MOREL
OLYMPUS
FIBROSCOPE
072432
Mon renseigné
Man renseigné
Mon renseigng
12/03/2021

a0 mL

Méthode d'analyse

meration microbienne des canaux

Stenotrophomonas malfophilia

[ET TSA : incubation 48h & 30°C puis T2h & température ambiante

Résultat insatisfaisant pour les parameéfres analysés




Envol en maintenance

e Recherche de biofilm

* Constat : gaine distale décollée, perte de vernis, gaine
d’introduction plissée...

'endoscope revient, réparé... Apres « remplacement complet du sous
ensemble »

Prélevement de controle : OK ...

Mais... il ne ressert plus car un appareil neuf (B) est livré dans le
service



Aout 2021

 Patients contaminés Stenotrophomonas (prélevements bronchiques)
* Prélevement endoscope (A) : Stenotrophomonas

e ... Il s ‘agit de I'ancien endoscope qui a resservi depuis fin juillet car
I'endoscope neuf est en réparation (gaine endommageée... au bout de
2 mois 1)

Qu’aurait di t-on faire avant de s’en
resservir ?



Que faites vous ?

* Destruction de I'endoscope (réformé)

e Séquestration

* Envoi en maintenance (remarque : garantie réparation 6 mois)
=> Expertise Olympus poussée (changement de la poignée)

* Nouvelle investigation

 Recherche d’ATCD de contaminations 2018, 2020...

* Procédure de désinfection (décrite a I'IDE hygiéniste) conforme MAIS
cahiers de tracabilité égarés...

* Réunion de crise
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Réunion de crise

e Fibros UU ... toute 'année 2021

e Décision de former a |la mise en laveur-désinfecteur dans une autre
réa (décembre 2021)

* Reprise de I'endoscope neuf (B) réparé en février 2022

* Prélevements du fibroscope neuf (B) : négatifs le 24/01/22 et le
13/04/2022
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Patatras |

* Avril mai 2022 : Infections a stenotrophomonas chez 11 patients dont
6 patients ont eu fibroscopie avec le fibroscope neuf (B) ! ...

e Eaux des chambres : négatives (filtres en fin de période d’utilisation)

* Prélevement de la solution DDN 9 diluée préparée depuis 24 heures
dans jerrican : négatif

* Prélevement du fibroscope :. Revient positif le 24/05 | >150uFC

Stenotrophomonas + Pseudomonas LIQUIDE RINCAGE D'ENDOSCOPE

Nom du préleveur RASS

Marque de l'appareil OLYMPUS

Type de I'appareil BRONCHOSCOPE
Madéle et numéro de l'appareil 076883

Muméro de Série de l'appareil 076883
Renseignement complémentaire MNon renseigné
Durée du stockage avant prélévement Non renseigngé
Date du demnier traitement MNon renseigné
[Molume de liguide de ringage filtré 160 mL
Méthode d'analyse Gélose TSA : incubation 48h & 30°C puis 72h & température ambiante
Numération microbienne des canaux =150 UFC

Pseudomonas aeruginosa

Stenotrophomonas malfophilia

Résultat insatisfaisant pour les paramétres analysés




Que faites vous ?

* Recherche d’un responsable

* Désinfection a l'alcool systématique en fin de désinfection
* Réunion de crise

e Séquestration et retour en maintenance du fibro (biofilm)
* Exploration du circuit

* Exploration des cahiers de tracabilité

* Audit complet du traitement de I'endoscope

* Prélevements des points d’eau

* Formation du personnel

NRRNRNRNRNNK X
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Résultats investigation

* Aucun personnel n’a suivi la formation institutionnelle

* Etude du cahier de tracabilité: les délais de traitement (nettoyage)

sont longs : 4 fois sur 10, ils dépassent les 35 minutes allant jusqu’a 2
h30

e Audit observationnel procédure de traitement :

» absence d’irrigation du canal avec la solution détergente-désinfectante
avant/aprés écouvillonnage,

e écouvillonnage a I'’eau et non avec la solution détergente-désinfectante,
* non connaissance de la procédure institutionnelle



Au final

* Niveau d’action : les mesures correctives du premier épisode ont-elles éte
suffisantes ? On a amelioré le séchage, on a introduit la mise dans le LDE
mais le probleme est revenu

* Le service dit n‘avoir pas le temps de former le personnel
* Nombreux agents seraient a former (>50)

* Probleme de mise en attente de l'appareil car personnel occupé
(déchocage etc.)

* Comedims refuse le passage complet aux fibroscopes a UU car colt +++

. I(_)eKl;ibroscope ancien ressert depuis juillet (dernier prélevement juillet 2023

A quand la prochaine ?



Cas n® 2 : PMT endoscopie bronchigue

e Juillet-Aolt 2021 : moisissures /plusieurs endoscope ‘

* Non filamenteux mais parfois >60 UFC

eAlerte? Action ?

*Que Vvérifier en premier ? e




Réponses

* Eau de rincage des LDE

e

e Que Vérifier d'autre ?

/

Conditions de stockage (armoire)

e
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Prélevements effectues

* Paillasse propre dans la salle de désinfection : moisissures ++

* Liquide de prélevement mis dans cupule stérile laissé a I'air puis
analysé (24 UFC moisissures /100 ml)

* Prélevement air : 288 UFC moisissures/m3

* Air provenant de la soufflette sur gélose : 20 UFC
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Mesures prises/investigation

« Vérifier air médical filtré

* Désinfection par les services techniques les grilles de
ventilation(soufflage/ reprise d’air)

* Bionettoyage complet de la piece avec Oxyfloor : surfaces murs
fenétres, sols etc.

* Travaux dans le couloir (gaines ) ? : mais portes restent fermées

Mais ¢a ne suffit pas Indice....




Fenétre de |la salle de désinfection donne sur un
auvent.. I| fait chaud Ia fenetre est ouverte..

MU e | —

3 ’.‘ ’
"B
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Intervention services technlques

H'

5>
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Un an plus tard, méme scénario |

* Moisissures (avec parfois Aspergillus) plusieurs endoscopes (6)
* Bionettoyage a fond (javel) => probleme non réglé
* Prélevements d’environnement et air : | |
nombre de patients avec LBA champignons
toujours moisissures (biocollecteur)
* Prélevements des entrées d’air :

(gaines de soufflage) : résultats satisfaisants .



Vérification

* Endoscopes lavés dans LDE mais séchés et prélevés dans un autre
service : résultats OK

* La contamination se fait donc au moment du prélevement et ne vient
pas du laveur



Solutions...

» Réfection murs/peinture dans les deux salles
* Interdiction d ‘ouvrir les fenétres (# COVID)
e Achat d’un appareil de traitement d’air...
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Casn°3:

HYGIENE HOSPITALIERE

LIQUIDE RINCAGE D'ENDOSCOPE

Mom du préleveur CF/CSICTH

Marque de l'appareil PENTAX Alerte ?
Type de l'appareil ECHOENDOSCOPE DIGESTIF

Modele et numéro de l'appareil J10UT Action ?
Numeéro de Serie de l'appareil A120135

Renseignement complémentaire ECHOENDOSCOPE DE PRET

Durée du stockage avant prélévement 2H

Date du dernier traitement 11/07/2023

Volume de liguide de ringage filtre 180 mL

Méthode d'analyse Gélose TSA :incubation 48h & 30°C puis T2h & température ambiante

MNumeération microbienne des canaux 7 UFC

Numération microbienne extrémité distale 5 UFC

MNumération totale 12 UFC

Staphylococcus a coagulase négative FTAvA
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LIQUIDE RINCAGE ENDOSCOPE

Mom du préleveur & ODRY

Margue de l'apparell @ OLYMPUS

Type de I'appareil @ BRONCHOSCOPE

Modéle et numéro de I'appareil @ FIERO D'INTUBATION LFTP
Muméro de Série de I'appareil @ 8481

Renseignement complémentaire & PRELEVEMENT SYSTEMATIQUE

Durée du stockage avant préléevement & 6 H

Date du dernier traitement @ @7/86/23 & 1@ Hee
Volume de liquide de ringage filtré (@ 188 mL
Methode d'analyse @ Gélose TSA : incubation 48h & 38°C puis 72h & température ambiante

Mumération microbienne des canaux @ 14 UFC
Mumeération microbienne extrémité distale  (Non applicable)

@ ?
Mumération totale @ {Non applicable)
2
Contréle d'endoscope 1. Micrococcus sp. (@

2. Staphylococcus & coagulase négative (@

MfmersTdad cecbht cadldead ccemd cecccie T o ccmecec b e ee ol S -
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LIQUIDE RINCAGE D'ENDOSCOPE

Nom du préleveur

Marque de l'appareil

Type de l'appareil

Modéle et numéro de l'appareil
Muméro de Série de l'appareil
Renseignement complémentaire
Durée du stockage avant prélévement
Date du demnier traitement

Volume de liguide de ringage filtré
Méthode d'analyse

Mumération microbienne des canaux
Mumeration microbienne extremite distale
Mumeération totale

Bacillus sp.

Micrococcus sp.

CFICG

FUFI
DUODENOSCOPE
580XT

TD127K151

MNon renseigne
>6H

30/06/2023

180 mL
Gélose TSA : incubation 48h & 30°C puis T2h & tempErature ambiants

4 UFC
3 UFC
7 UFC
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Interprétation ?

e Alerte? []

e Action? [X
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Que faites vous ?

e Arrét de l'utilisation ? IX

* Nouveau controle ? V]

* Pas d’investigation? X[
 Conditions de prélévement ?[V]

Généralement le prélevement de
controle est OK

Conditions de
stockage

Hygiene des mains

Désinfection des
embouts a I'alcool

Conditions de
prélevements
(asepsie,
environnement)

Etanchéité du flacon
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Les fiches pratigues du CPIAS

*1. Modalités de prélevement
2. Interprétation des résultats

3. Actions selon les non conformités

Groupe de travail

Coordination : Marine GIARD, Nadine KHOUIDER
Laurence BADRIKIAN, Frédérique BEUHORRY-SASSUS, Catherine CHAPUIS, Aurélie
FOURNERET-VIVIER, Sophie GARDES



Fiche
pratique

Vo709/2023

Prélevements des endoscopes
souples thermosensibles a canaux

1. Modalités de prélévements pl
2. Interprétation des résultats p.3
3. Actions selon les non confarmités pd

1. Modalités de prélévement

= Personnel farmeé, dvalué

= 2 professionnels de préférence
- un gui connait la configuration interne de 'endoscops
- un gui maitriss ka technigue de prélévement

= Préaférentiellement dans ls rone propre du secteur de traitement des endascopes et au calme
= Portes et fendtres fermées, absence de courant d'air et de poussiére

Quand
- Contdlesprogrammés  Contrdlesponctuels

Contrile des endoscapes
- #u minimum annuel

- erimestriel paur les endoscopes b risgue particulier,
dant duadénoscape, écha-endoscope nsaine ou i
peneSon [Brandhique et digestif]

ME : plus fréguents selon certains critéres janciennets,

fragilité, complesiteé, fréquence d'utilisation )

Contriils des LOE @t des et e sto ESET

[prélévements par famille d’endoscape)

- gualification annuelle selon analyse de risque

- cantriiles trimestriels des systémes de stockage

- Qualification : acquitition d'un nouvel endascope,
d'un LDE, d'un nouveau systéme de stockage

- Prét, retour de prét au de maintenances

- Alerte desc de matéria [

- Inwestigation de cas de colonisations etfou infections

- Toute circonstance & risque [levée de séquestration,
pracédure dégradée, contrile aprés résultat nan
conforme d'endascope ou de LDE)

Sans attendre les rdsultats des prélévements Artendre les résultats des préltvements

Un prélévemeant panctuel {hors qualification

Combiner cantrdle annuel de Contrairement & I‘e:hu—mdn:tnpe
linéaire, un prélévement annuel suffit

pour un écho-endoscope radial

d'un systéme de stockage) ne peut pas se
Substituer aux controles programmés

Fendoscope et qualification ou
contrile des systkmes de stockage

Moment du prélévement

I/:- Aprés un cycle complet de pettoyage-désinfection
= Pour les contriles programmés

- apriss au moins 6h de stockage, de manigre aptimale <+

Exceptian - qualificatinn des LDE

Réalisation du prélévement immédiatem ent
aprés |a phase de ringage suivant k
décinfection, sans attendre Bh de stackages

au plus prés de la durée maximale recom mandées
pour les systémes de stockage {7 jours]

- pour les endoscopes nécessitant une désinfection de
haut niveay [ex: cpstoscopes), la FAQ de
Finstruction précise « au plus prés de ka durée
maximale de stockage recommandée {selon le made
de stackage) et su moins aprés Gh de stockage = _‘7

colas

Rarvergrs - Rtvine- Alpes

LIDE : laweur désindecteur o’ endoscope

En pratique, au moins 2h aprés la
désinfection de haut niveau -
- samble un délai raigonnable pour le temps
nécessaire au développement
des éventuelles bactéries résiduelles

- est commpatible aver le délai d'utilisation
de I'endoscape apris désinfection

ESET : enceirte de stockage o encoscopes thermaseraibles

Un prélevement ponctuel (hors qualification
d’un systéeme de stockage) ne peut pas se
substituer aux contrbles programmeés

Exception : qualification des LDE

Réalisation du prélevement immédiatement apres la
phase de rincage suivant la désinfection, sans
attendre 6h de stockage

En pratique, au moins 2h apres la désinfection de haut niveau :

-semble un délai raisonnable pour le temps nécessaire au
développement
des éventuelles bactéries résiduelles

- est compatible avec le délai d’utilisation de I'endoscope apres
désinfection




usage unique peut Etre Envisagee

P'Eﬂlﬂme pour imiter la contamination du

= Tenuwe du secteur cancerms = masgue prélEvemant par desquamation
= Hygiéne des mains par FHA pour kes 2 personnes afin de garanti 'asepsie du prélévement. Privilégier des gants stériles pour

En cas de forte suspicion de
Fopdrateur. & défaut, répéter les FHA aux moments clés : :
" Trestersurn champ seie contamination d’un endoscope

= Stéribe ; irrigateurs tous conduits, seringues, com presses, pots de recueil, En cas de forte suspicion de

Ecouilons sécabis. comaminaion fun ndoscpe (ex : transmission croisée)
®= A défaur : désinfection de niveau éguivalent & ceux de Fendoscope : -t P'mm-m‘, P:;-m“mzm nigatif, . o
i st ) W et premier prélevement
- le, de com tion ad oomprenant un neutralisant s ue du L F!'El:‘fil::::z::"::'r'_:::in" > : : - > > :
iy négatif, possibilité de réaliser
g cap— R un prélévement dynamique
- dans ruu:n‘bh :?.:T.LE et recueil dans un récipient wnigues : a rél*“.m ent [ex : endoscopes ” . o o o
R R i e S P P o par écouvillonnage + irrigation
canfarmes paur identifier le canal contaming : ohturer les nan - 5'ils ne peuvent pas Stre
prélevis, m:plur une seringue différente pour chaque canal, recoeillic Tai;y!z en place, en cas de
dans des récipients différents suspicion de contamination
# hutres modalités de préfevements A
- entrémite distale du duodénoscone et écho-endoscopes LTpr:I:I::::::;r:rTEJ
. ::“ﬂﬁﬁﬁ.ﬂﬁﬁﬂ:ﬁ:ﬂﬁmﬁ&n aud :::i:?;z; - contaminstion :
et Pistons
- attention : les surfaces distales prélevées ne doivent pas Stre Si injection de moins de 100 mL . N - >
e e ool L o -S'ils peuvent étre laissés en place au
recueil doivent Stre désinfectias le prélévement et non conforme 71N\
- autres points en cas d'investigation d'&pidémie (ex : pistong} &t peut Btre non interprétable -
# Désinfection & alcoal & 70" des extrémités & injection r:nereultlnu m O m e nt d u p re | eve. m e nt (ex :
sttt oo s oot s e endoscopes bronchiques), cela
gl ot PR ~2fcons o et permet d’évaluer leur contamination

- 100 mL si un seul canal (ex - cystoscope)
- 50 mL par canal principal 6 plosieurs canauy

[opérateur, aspiration, air-esu)

-S’ils ne peuvent pas étre laissés en
St A0 308 ot prement smabuntde Fensemble des canaus | [PPSO place, en cas de suspicion de
®  Cantrile visuel de Fécoulement dans chaque canal et de ka sortie par les ::ui:::,:.-m:.::::::f.-.u-l: : : ’
itvens orces contamination d’un endoscope
(ex : transmission croisée)
 Eiuets et prélevement négatif, envisager la

au maoins 80% de |a sobution

& Récupération d'au mains B0% du volume injects R —

* Document de tragabilité accompagnant be flacon : date, heure, servics, . . 5
nom du préleveur, identification de I'endoscape, identification du canal CO nta m | n at | O n d eS p | Sto n S

préleve le cas dchéant, contexte du préltvement, date et heare de darmiére
désinfection, volume injecté et recusilli estimeé +/- n® de lot de la solution.

*  Acheminement le plus rapidement possible, sinan conservation & 5°C £ 3°C
maximum 24h

Procédure compléte de traitement -

* Ringage

* Hettayage ot dbsinfecting de niveal requis ne pas omettre Fécouvillonnage
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Lors du nettoyage,




2. Interprétation des résultats

Expression des résultats
* Quantitative

- UFCfendoscope
. si prélévement global
- pour dusdénoseopes, écho-endoscopes lingaires ou i panctions, additionner prélivements des
canaus + préfevement di Ly téte distale

- UFCfcanal investigué si recherche d'un canal incriming

+ Qualitative
- prEﬂl'lﬂE ou absence des I'rlltrﬂ-ﬂrgdl'l'ﬁrl'lﬂ indicateurs
- liste & walider ou compléter par Féquipe d'hygiéne : entérobactéries, entérocogues, Pierdomanas

BECUGINGET ot autres Preud Stenatrophomanas maltaphilia, Actinetebacter spp,
Staphylococeus aureus, Candida $pg, champignens filamenteus _/

Seuils par niveau
 Miweaucible  Niveaudalerte

FAR < 5 UFC/endoscape  FAR:5-25 UFC/endasc.  FAR = 25 UFC/endast,
ET absence de MO ET ahsence de MO Ol présence de MO

FAR < 1 UFC/fendoscape - FAR 2 1 UFCfendascope

FA&R : flore arobie reviifiable ; UFC : unid fommant colonie ;| MO micro-organismae indicibeur

Aide a l'interprétation

X
X X
X
X
X
X X X
X X
X
X X

rﬁf:iﬁcﬂmmﬂlnmx,wmm i

En cas de présence de flore hydrigue :

un résultat récent de contrile microbiologique de ['=au
de rintage est une aide & Iinterprétation des résultats

Echanges avec | laboratoire :
- une aide pour arienter la conduite & tenir

- unaccord avec e aboratoire sur une communication précoce des résultats permet d'avair une 1%
interprétation quantitative en amont de la validation finale et d*intervenic plus t6t &n cas de non-confarmitse

Echanges avec le laboratoire :
-une aide pour orienter la conduite a

tenir
-un accord avec le laboratoire sur une
communication précoce des résultats
permet d’avoir une 1 interprétation
guantitative en amont de la validation
finale et d’intervenir plus tot en cas de
non-conformité




3. Actions selon les non conformités

Les pésultats peuvent atteindre le niveau cible, le niveau d'alerte ou le niveay d*action
{CF fiche 2. Interprétation des résultats, tableau Seuils par niveau),

Niveau dalerte

#=  Wikrifier Fensemble des ftapes du prélbvement ™
- ligw, tenue, hygitne des maing, nouveay préleveur
- désinfection des extrémités d'injection et de recusil 3 I'alcoal & 707
- injection et recueil, Stanchéité des flacons de recueil
- transport, stockage
- manipulation au laborateire selon la situation (ex : plusieurs prélévements positifs au méme MO)
»  Possibilité de maintien de Futilisation de 'endoscope
'\‘_- Tratement habituel, stockage d'au mains 6h s possible, rencuveler e prélévement _/J

[niveau cible) {niveau d alerte ou niveaw d'action)
= REmise en service *  Peut démasquer la présence de biofilm

= Appliguer les actions correctives du niveau d'action J

b

Niveau d’action

Les actions correctives ek les investigations

doivent &tré mendes en paralléle

Actions cormmectives

»  Suspendre Futilisation de Fendoscope
= Traiter et cantriler 'endoscape - of. ci-dessaus
R R ——

- renfarcd mitro-organisme
indicatews, une

.r’f modalités habituelles

- au canal par canal action cormectide

- madalités habituelles

linwestigation, répétition des rapide $'impose
- ou canal par canal :
— Endbity prédévements nan confarmes_) sans attendre

ﬂl.mm :;" M:'ﬂﬂ - etfou contritle des valves et la version éerite
F bl e L pELans i présents des résultats

lors du prélévement

- remise B0 servics

remise en service - proposition de programmer

le prochain contrile
dans e mais gui suit
- traitement renfarcd
Man woire envai #n maintenance
satisfaisant - contrile {modalités habituelles au
canal par canal selon la situation)

- &nvai &n maintenance,
voire en expertise

Satisfasant - remise en service
Non - envei en maintenance, Plusieurs modalités de traibement renforceé ;

satisfalsant vaite &0 expertie - ser 2 fois le nettoyage manuel puis 2 désinfections en LDE
eyele complet {nett désinfection]

acité du traitement renforcd n'a pas ébé dvaluds
il #*agit d’une position du groupe de travail

Les actions correctives et les
investigations doivent étre menées en
parallele

Plusieurs modalités de traitement
renforcé :
-réaliser 2 fois le nettoyage manuel puis

2 désinfections en LDE
-réaliser 2 fois le cycle

complet (nettoyage puis désinfection)
NB : I'efficacité du traitement renforcé
n’a pas été évaluée,
il s’agit d’une position du groupe de
travail

34



2. Orientation sslon ls type de micro-argansme
3. Investigation exhaustive

~—— Imvestigations selon 3 modalités
1. Paints pl‘hﬂﬂlrﬂti Euﬂhl‘!l‘dﬂﬂi boutes les situations

1. Points prioritaires a explorer dans toutes les situations
= Uendascope est utilisé dans Iindication prévue
» Suivi de Fendoscope :
- lendoscope bénéficie d'une maintenance préventive annuelle
- e contrile de I'endoscope est réalisé en routine, les prélévements
antérieurs sont confarmes

= Les professionnels sont formes au gestes réalisés st sont expérimentés :

- professionnels ayant effectué le dernier traitement avant prélevement
- professionnels ayant effectué le prélévement

= Dé&lais
- Deélai examen-traitement : aprés Fexamen, le  traitement de
l'endoscope ast réalisé dans le délai habituel {< 1h)

- Délai traitement-prélévement : le délai entre dernidre désinfection et
prélévement sintarprite selan le type de stockage. Hors dispasitid dee
stockage, &n présence de flore revivifiable non conforme, le résulbat
doit &tre interprété avec prudence si délai = 12h.

» Traitement de Pendoscope

- La tragabilité du dernier cycle de traitement lavant prélévement)
mantre gue les différentes Stapes sont conformes

- Eau utilisée pour le traitement de Fendoscope :

. sa gualité est adaptée au niveau de traitement
. &0 I'endostape @it traité en LDE, le dernier contrile microbiolgigue
trimestriel de I'eau de ringage terminal est conforme

= Stockage de l'endoscope

- Le systéme de stockage de Fendoscope {armoire, plateau, dispositif
spécifique...| est fermé, entreteny et spécifique aux endoscopes

- Une abssnce de panne etfou dalarme du dispositif de stockage st
constatée

2. Orientation selon le type de micro-organismes

Pistons

- Les piskons n& sont pas prélevds
En rautine mais is peevent se
contaminer i nan & usags unique

- Les piskons LoUVERL

- Un pistan partagé entre plusiedrs
endoscopes peut Etre & Forigine
de |acontamination de ceus-ci

Vérifier I'état des connectiques
du LDE, des blogueurs {joints]

Un échange avee |e fabricant paut
aider & Finvestigation ou & la révision
des procdduras d'entratian

Pistons

-Les pistons ne sont pas
prélevés en routine mais
ils peuvent se
contaminer si non a
usage unique

-Les pistons sont souvent
démontables et
autoclavables

-Un piston partagé entre
plusieurs endoscopes
peut étre a l'origine de la
contamination de ceux-ci

|CF. fiche 2. Interprétation des résultats, tableau Aide & Finterprétation)

Werifier :
Flo Flare la rite
- les eenditions et durée de stackage de re hydrique patient [de la cavité sxplorée)
lendascope En 1°" intention
- les conditions du prélvement - - centriler Feau de ringage terminal, s

e et saraoaa aor| - revae e processus de et Vérifier I'état des connectiques

die I'endoscaps
_désinfection des extrémités dinjection  ENd0scopes

et de recutFicacl A 7O S " o s o pribvamant du LDE, des bloqueurs (joints)
- transpart - evaluer ta vétusté de Fendoscope, I'eau de ringage terminal du LDE et
- stackage it t 5i contamination recontriber cette eau
- mARIpUlation AU ABOFALEINe S pOSSIBIE  essrante et e 21 e (]
- la réalsation quotidienne des cpcles - contrdler Feau de rincage
d'auto-désinfection du LDE {=i traitement intermédiaine de la paillasse
e Un échange avec le fabricant peut aider a
3. Investigation exhaustive

I'investigation ou a la révision des
procédures d’entretien

Outil d'aside & la gestion des prélévemants non conformes du CPiss Payi-de-la-Laire

colas

ALrmsey - BN - Aloes [



Réunion cellule de crise

Réunion de la cellule de crise

Cwaluer le risque pour les patients selan be type de flore et e type d acts
en collabaration avec les médecing de la spécialité concernée

Principales situations de réunion
die la cellule de crise
(liste non exhauitive)

Composition de la cellule de crise
[varie selon la situation)

Missions de la cellule de crise

Plusieurs patients infectés/calonisés et suspicion d'une relation avee un
endascope contaming etfau be LOE etfou Fenceinte de stackage

Faillite dans la procédure de désinfection [produit périmé, cycle naon
appraprié

Réutilisation d*un endascope non traité

PMlusisurs récultats d'endascopefs) cantaminés) aver micra-organismas
indicateurs

Alerte descendante de matériovigilance endoscape/LDE/ stockage

Eeruia:,"pﬁlu concarnd : cadre, chef de service, médecin réalisateur de 'acte le
cas echéant

EOH

CLIM au éguivalent

Service de gestion des risgues

Laboratoire de microbiolaogie

Responsable de la matériovigilance

Biomédical

Direction

Voire infectinlagues £i rappel patients, services technigues, Fabricant

Définit et coordonne bes investigations

Identifie les mesunes correctives

Clabore |2 politigue de communication interne et externe

Défimit beg critéres d exposition et d information des patients exposés
Statue sur la nécessigd d un rappel de patients

Réalise un signalement externe ou une déclaration de matériovigilance

|+ infarmation du fabricant]

Met en place une surveillance capable de détecter [es infections assocides &
Facte

Elabore un plan d*action &t de suivi {surdeillan ce patient:fcndn::npu:, mise
&n aeuvre des actions correctives)

Rédige un rappart d'inwestigation

Réalise un retour d'eapérience
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Merci pour votre attention !

Excellent week-end !

Et .... Faites un tour aux jours de lumiere a Saint
Saturnin...!



