REX : LENDOSCOPIE,
PAR OU JE COMMENCE ?




1. ALLERSURLE
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1. ALLER SUR LE TERRAIN N
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Indispensable pour :

- Identifier les différents interlocuteurs (AS, IDE, laboratoire prestataire) et pour créer du lien

- Repérer les locaux; la configuration des salles d’examens et de la salle de traitement des endoscopes

- Decouvrir les equipements avec lesquels I'eéquipe travaille :
waw O Systéme de traitement des endoscopes (LDE; paillasse avec bac)

Y Systéme de séchage (soufflette);

i

- o * ;. & Systéme de stockage (ESET; TYPHOON)

=

"" & Matériels a U.U (éponge, écouvillons) ou réutilisables (« pieuvre »)
A=  Produits utilisés (détergent-désinfectant pour surface, pour DM; acide peracétique)

& Equipements de protection individuelle (gants; manchettes; lunettes; tablier...)

- Observer les pratiques : en salle d'examen et en salle de traitement des endoscopes




Differents produits necessaires au traitement

- Détergent-désinfectant de surfaces pour nettoyer les bacs et autres surfaces : Surfanios
Premium®

- Détergent-desinfection pour DM pour les temps de nettoyage : Salvanios Premium®
- Types d'eau : ESS, EBM avec filtration terminale, Eau sterile 5L
- Désinfection (acide peracetique) : Anios Oxi'zyme HL®

« SHA




Cote digestif




Cote urologie




Differents types d‘eécouvillons
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Tableau récapitulatif des différents écouvillons servant pour le traitement manuel
des endoscopes de type : Colo, Gastro, Naso-gastro, Duodéno, Echo-endo

Marque

Type

Modele

Références Canal Canal Cage
écouvillons Opérateur | Aspiration | a pistons

FUNIFILM

Coloscope

EC-760 R-V/M

201790 — Asept InMed Rose Rose

FUJIFILM

Gastroscope

EG-760 R

201790 — Asept InMed Rose Rose

FUNIFILM

NEBDEEStrDSEDEE

EG-740 N

201784 — Asept InMed

FUJIFILM

Duodénoscope

201790 — Asept InMed

WEB1318DE — Fujifilm

FUJIFILM

Echo-endoscope
linéaire

EG-580UT

201790 — Asept InMed

200-1015/50 — LTA medical

WEB1318DE — Fujifilm

FUJIFILM

Echo-endoscope
radial

200-1015/50 — LTA medical

= Asept InMed LTA FUuiiFILM

A MEDIGLOBE COMPANY I'I'I'Ediﬁﬂl Value from Innovation

Téte distale -
érecteur

Brosse a dent

Brosse a dent

EMN/SPIfHYG/23/077 V2 — Octobre 2023




Differents types d‘eécouvillons
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Tableau récapitulatif des différents écouvillons servant pour le traitement manuel
des endoscopes de type : Cysto, Urétéro, Broncho

Marque

Type

.
Modéle

Références Canal
écouvillons Aspiration

FUNFILM

Bronchoscope
vidéo

EB-530H

201780 — Asept InMed

FUNFILM

Bronchoscope
non vidéo

FB-120 5

OLYMPUS

Cystoscope

CYF-5

Cage
a pistons

=
ST
=

201780 — Asept InMed

Urétéroscope

BW-400B — Olympus

201685 — Asept InMed

=

Asept InMed® OLYMPUS

A MEDI-GLOBE COMPANY

Brosse 3
piston jaune

EN/SPI/HYG/23/077 W2 — Octobre 2023




COLOSCOPE EC-760 RWM FUJINON (Code-barres interne : 876013, 876014, 876019, 876033, 876034) |

NASOGASTROSCOPE EG-740 N FUJINON (Code-barres interne : 876024, 876026)

WaSSENBURG

medical

WaSSENBURG

medical




2. IDENTIFIER LES
DIFFERENTS TYPES
D'ENDOSCOPES




2. Identifier les differents types d’endoscopes

 Avec |'aide des equipes et de l'ingenieur biomedical, lister I'ensemble du parc
d‘endoscope

» Ne pas hesiter a solliciter les commerciaux des difféerents fournisseurs (FUJIFILM,
OLYMPUS, PENTAX, STORZ, WOLF, COGENTIX) pour obtenir les manuels
d’ ut|I|sat|on et de traitement des différents types d'endoscopes s

- Différents types d'endoscopes:

®Digestifs: Coloscope, Duodénoscope, Gastroscope, Naso-gastroscope, | Sphérenon
Echo-endoscope linéaire, Echo-endoscope radial sterile

GUrologiques: Urétéroscope, Cystoscope avec ou sans gaine

&Bronchiques: Bronchoscope, Vidéo-bronchoscope
Sphére stérile




2. ldentifier les difféerents types d’endoscopes
(suite)

Differents types Differentes familles

 Coloscope » « Coloscope 530, 750, 760

« Duodénoscope

« Gastroscope > « Gastroscope 530, 760

 Naso-gastroscope » « Naso-gastroscope 530, 740

« Echo-endoscope » o Echo-endoscope linéaire, radial

« Bronchoscope « Bronchoscope 1205, 530H
« Ureteroscope « Ureteroscope vidéo, non video

e Cystoscope




3. CONNAITRE LES
REFERENTIELS




3. Connaitre les referentiels

Pour découvrir ou s’imprégner des bonnes pratiques de traitement, séchage, stockage; des fréquences de prélévements
demandes; des conduites a tenir en cas de non-conformité...

Manuel de traitement des endoscopes du fournisseur

FAQ n°3 : Traitement des endoscope souples thermosensibles a canaux. Ministere de la santé et de la prévention, Novembre
2023

Fiche pratique relative aux endoscopes souples a canaux, prélevements, interpretations, actions. CPIAS ARA, Septembre 2023

Instruction n® DGOS/PF2/DGS/VVS1/PP3/2018/195 du 2 aolt 2018 relative a |'actualisation du traitement des endoscopes
souples thermosensibles a canaux de type duodenoscope au sein des structures de soins

Instruction n® DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 relative au traitement des endoscopes souples thermosensibles a
canaux au sein des lieux de soins

FAQ du Guide Technique « Traitement des endoscopes souples thermosensibles a canaux »

FAQ N°2 « Traitement des endoscopes souples thermosensibles a canaux »

Guide pour I'entretien manuel des dispositifs médicaux en endoscopie digestive. CTIN juin 2004

Eléments d'assurance qualité en hygiéne relatifs au contrdle microbiologique des endoscopes et a la tracabilité en endoscopie.
CTINILS mars 2007.

Recommandation pour le traitement manuel des endoscopes non autoclavables. CCLIN SUD OUEST, Décembre 2003



https://www.sfed.org/wp-content/uploads/2024/01/faq_3_endoscope_-_novembre_2023.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/FichePratique/2023_Prelevements-Endoscopes.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=43880
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2016/16-08/ste_20160008_0000_0032.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/faq_instruction_traitement_des_endoscopes.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_faq_2_traitement_endoscopes_060819-2.pdf

t. CONNAITRE LES
DIFFERENTS ETAPES
DU TRAITEMENT




4. Connaitre les differentes etapes du traitement d'un
endoscope (manuel et/ou en LDE)

- Traitement manuel complet en paillasse:

ler 2éme
T o Sl i e e SR e

- Traitement manuel + mise en LDE :




OBJECTIF MATERIEL

».Transbort Transporter 'endoscope souillé, de la salle d'examen vers la salle de traitement des - Bac transport
: P endoscopes sans I'endommager - Housse rouge

- dD pour DM diluée via
centrale de dilution

- Brosse douce

- Ecouvillons spécifiques

Conjuguer I'action mécanique du brossage
4. Premier nettoyage écouvillonnage et I'action détergente du Dans le bac n°1
produit dD pour DM

Passage en LDE
ou
Poursuite du traitement manuel complet sur la paillasse

Eliminer toutes les matieres organiques o -EBM
Dans le bac n°2

5. Premier rincage résiduelles et les traces de dD pour DM - Pieuvre + Pompe a galet

Abaisser le niveau de contamination et éliminer
6. Deuxiéme nettoyage | lessouillures résiduelles : action physique et Dans le bac n°3
chimique.

- dD pour DM diluée via
centrale de dilution

7- Rincage Eliminer toutes les matiéres organiques o -EBM
.  pe s - Dans le bac n®4 _ .
intermédiaire résiduelles et les traces de dD pour DM - Pieuvre + Pompe a galet




ETAPE OBJECTIF LIEU MATERIEL




6. METTRE EN PLACE
LES PRELEVEMENTS
OBLIGATOIRES




6. Mettre en place les prelevements obligatoires
Une fois qu‘on a compris c'est facile, mais il faut d’abord comprendre? ‘

» Frequence de prelevement par type et famille d‘'endoscope :

1 endoscope au choix pour 1 endoscope au choix pour
qualifier 1x/an le stockage en qualifier 1x/an le stockage en
ESET ESET
+ +
1 endoscope au choix pour 1 endoscope au choix pour
qualifier 1x/an chaque cuve des qualifier 1x/an chaque cuve des 1 prélevement annuel pour
L DE L DE chaque endoscope (si non déja
+ + prelevé en retour réparation)
1 prélevement annuel pour 4 prélevements annuels pour
chaque endoscope (si non déja chaque endoscope (si non déja
prélevé en sortie ESET, en qualif prélevé en sortie ESET, en qualif
LDE ou retour réparation) LDE ou retour réparation)
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2. CONNAITRE LES
CONDUITES ATENIR EN
CAS DE NON-
CONFORMITE




7. Conduite a tenir en cas de non-conformite

Interprétation des résultats pour les coloscopes, gastroscopes, naso-gastroscopes, écho-endoscopes et

Procédure A

225 UFC et
<100 UFC
et absence de MOI

Procédure B

2100 UFC et
absence de MOI

Procédure C

Présence de MOI

duodénoscopes sans antécédent de contamination antérieure

- Pas de séquestration®

- Rappel conditions de bionettoyage du DM
- Rappel conditions de prélévements

- Analyses des causes et actions correctives

- Contréle microbiologique : soit aprés analyse des causes si nécessaire soi
selon programme de controle habituel des endoscopes

Résultat

2 25 UFC ou présence de
- Pas de séquestration™ MCIF:

- Procédure renforcée désinfection™

- Analyses des causes et actions
correctives

= Contréle microbiclogique
Résultat conforme

. Résultat
= Séquestration £ 25 UFC ou présence de

= Analyses des causes et actions Mol
correctives

- Rappel possible de patients
- Procédure renforcée désinfection™
- Contréle microbiclogique Résultat conforme

- Séquestration

- Contréle microbiclogique canal par
canal

- Envoi en mainlenance [ expertise***

Contrble microbiologigue selon
programme de contrdle habitucl des
endoscopes

- Maintien séquestration

- Contréle microbiologique canal par
canal

- Envei en maintenance [ expertise***

- Levée séquestration
- Contrdle microbiologigue & 1 mois




7. Conduite a tenir en cas de non-conformite (suite)

Interprétation des résultats et conduites a tenir pour les bronchoscopes
sans antécédent de contamination antérieure

-Pas de séquestration®
- Rappel conditione de bionettoyage du DM
25 UFC et - Rappel conditions de prélévements

=256 UFC

et absence de micro- Controle. microbiolodi t apre yse de o o
organisme indicateur (MO - Controle microbiclogigue - soit aprés ana s causes si nécessaire soi
0 O» selon programme de contrdle habituel des endoscopes

Procédure A

- Analyses des causes et actions correctives

R | - Maintien sequestration
ésultat - Contréle microbiologique canal par

Procédure B - Procédure renforcée désinfection ** MOl - Envoi en maintenance / expertise***

= Analyses des causes et actions

= 25 UFC ou présence de correctives

MOl
- Rappel possible patients

_ . - Levée séquestration
Contréle microbiologigue » Résultat conforme - Contréle microbiologique & 1 mois

* Stockage possible en ESET
** Procédure renforcée de désinfection (double nettoyage avec désinfection sporicide, ringage a l'eau filirée ou stérile, le tout effectué 2 fois), CTINILS 2007
*** Al retour de maintenance. préveir un contrdle microbiclogique et maintenir la ségquestration jusqu'a l'obtention des résultats.




7. Conduite a tenir en cas de non-conformite (suite)

Interprétation des résultats et conduites a tenir pour les cystoscopes et urétéroscopes
sans antécédent de contamination antérieure

- Pas de séquestration

A
Brocédure A - Rappel conditions de bionettoyage du DM

=1UFC et - Rappel conditions de prélévements
<5UFC

et absence de micro- . o , . . .
organisme indicateur (MOI) - Contrdle microbiologique : soit aprés analyse des causes si nécessaire suﬂ‘

- Analyses des causes et actions correctives

selon programme de contréle habituel des endoscopes

- Maintien séquestration
; RASLNt Contrdle microbiologi |
- Séquestration endoscope = 1 UFC ou présence de - e microbiologique canal par
. MO canal (cholédoscope)
Procédure B - Analyses des causes et actions , . .
correctives - Envoi en maintenance / expertise*

25 UFC ou présence de - Rappel possible patients
MOl - Procédure renforcée désinfection®

- Controle microbiologi . - Levée séquestration
nirole microblologigue Résultat conforme == _
- Contrdle microbiologique a 1 mois

*Procédure renforcée de desinfection (double nettoyage avec désinfection sporicide, ringage a I'eau filtrée ou stérile, le tout effectué 2 fois), CTINILS 2007
**Au retour de maintenance, préveir un contréle microbiologique et maintenir la séquestration jusqu’a 'obtention des résultats.




Les +++

Se former soi =>

> https://cdnmedia.eurofins.com/european-west/media/7084178/biotech livret formation 2024.pdf

> Formation HCL (Lyon Sud)

S’'informer =>
> Webinaires sur I'endoscopie

> Journées d'échanges sur I'hygiéne

Discuter =>

> Liste de discussion Pro-H; Répias

> Son réseau d’'hygiéniste



https://cdnmedia.eurofins.com/european-west/media/7084178/biotech_livret_formation_2024.pdf




