[bookmark: _GoBack]Utilisation des baignoires de naissance et à l’accouchement dans l’eau
--- 1. Identification de la structure ---

Quel est le type de votre structure ? *
1
2A
2B
3
Accouchement accompagné à domicile (AAD)
Maison de naissance
Plateau Technique
Nombre de sages-femmes impliquées dans l'utilisation de la baignoire *
--- 2. Activité liée à l'accouchement dans l'eau ---
Proposez-vous : *
Le travail dans l'eau uniquement
L'accouchement dans l'eau
Les deux
Depuis combien d'années *
Nombre annuel moyen, sur les 3 dernières années, de femmes utilisant la baignoire pendant le travail seulement, sans accouchement : *
Nombre annuel moyen, sur les 3 dernières années, de naissances réalisées dans l'eau : *


--- 3. Organisation et protocoles ---

Quel est le volume habituel d'eau utilisé pour remplir la baignoire de naissance ? *
< 300 L
300-450 L
450-600 L
>600 L
Je ne sais pas
Existe-t-il un protocole écrit à propos du nettoyage/désinfection ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Date de dernière mise à jour du protocole : *
Jour 
Mois 
Année 
Qui l'a élaboré ? *
Existe-t-il une validation :
Equipe d'hygiène
Comité qualité
Direction médicale
Autre
Aucune validation
Préciser si autre validation : *
Références utilisées pour élaborer le protocoles (recommandations nationales ou internationales) : *

--- 4. Critères d'éligibilité des patientes ---
Quels critères sont requis ?
Grossesse à bas risque seulement
Grossesse monofoetale seulement
Présentation céphalique seulement
Age gestationnel minimal
Rupture des membranes autorisée
Liquide amniotique méconial
Si âge gestationnel minimum, préciser lequel : *
Certaines situations infectieuses ou microbiologiques constituent-elles une contre-indication à l'utilisation de la baignoire ?
Streptocoque B
Portage de BMR (Le portage de bactéries multirésistantes (BMR) signifie qu'une personne héberge une bactérie résistante à plusieurs familles d'antibiotiques, sans nécessairement être malade ni présenter d'infection. Les BMR les plus fréquemment rencontrées en maternité sont : les entérobactéries productrices de bêta-lactamases à spectre étendu (EBLSE), les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), plus rarement le SARM (Staphylococcus aureus résistant à la méticilline))
Infection cutanée
Diarrhée/gastro-entérite
Fièvre maternelle
Covid-19 ou autre infection respiratoire
Autre
Si autre situation, préciser : *



--- 5. Caractéristiques de la baignoire ---
Type de baignoire *
Fixe
Mobile
Gonflable
Si gonflable, est-elle à usage unique ? *
Oui
Non
Si non gonflable, utilisez-vous un liner conçu pour la piscine ? *
Oui
Non
Matériau de la baignoire :

Fabricant/modèle :

--- 6. Gestion de l'eau ---
Quelle est l'origine de l'eau ? *
Réseau d'eau potable
Autre
Si autre origine, préciser : *
Température habituelle de l'eau :
Fréquence de renouvellement total de l'eau :
Fréquence de renouvellement partiel de l'eau
Comment se fait le renouvellement ?
Eau enlevée et remplacée par de l'eau potable
Eau récupérée du bain et re-chauffée
Parfois eau rajoutée
Parfois eau du bain réchauffée
Autre
Si autre méthode de renouvellement, préciser : *
Pendant le travail ou l'accouchement, si un renouvellement partiel de l'eau est réalisé, comment est-il effectué ?
Aucun renouvellement partiel de l'eau n'est réalisé
Vidange partielle de la baignoire puis ajout d'eau propre
Evacuation de l'eau à l'aide d'un récipient (pichet, saladier, bol...) sans sortir la patiente
Evacuation de l'eau par siphonnage ou pompe
Ajout d'eau propre sans évacuation préalable
Renouvellement uniquement si l'eau est souillée (sang, selles, méconium...)
Renouvellement selon un protocole défini
Renouvellement d'après le contrôle de température
Si protocole de renouvellement, préciser *



L'eau est-elle analysée microbiologiquement ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Si analyse, à quelle fréquence : *
Si analyse, quels paramètres sont recherchés (légionelles, Pseudomonas, flore totale...) *
Existe-t-il une surveillance du réseau d'eau ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
--- 7. Hygiène et prévention du risque infectieux ---
Qui assure le nettoyage de la baignoire *
Quel produit est utilisé *
Existe-t-il une procédure écrite de nettoyage-désinfection ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Nettoyage *
Entre deux patientes
Quotidien
Hebdomadaire
Réalisez-vous une traçabilité des opérations ? *
Oui
Non
Je ne sais pas


Existe-t-il un contrôle de l'efficacité du nettoyage ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Quelles difficultés rencontrez-vous dans l'entretien des baignoires ?

--- 8. Surveillance des complications ---
Avez-vous déjà identifié des contaminations microbiologiques ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Si contaminations, lesquelles *
Si contaminations, quelles ont été les conséquences sur la mère et l'enfant ? *

Avez-vous observé au cours des 5 dernières années :
Infection maternelle
Infection néonatale
Suspicion de légionellose
Infection à Pseudomonas
Rupture du protocole d'hygiène
Nombre de cas
Description libre

--- 9. Formation des professionnels ---
Formation spécifique des sages-femmes ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Formation initiale ou continue ? *
Initiale
Continue
Je ne sais pas
Nombre d'heures de formation : *
Un recyclage régulier est-il effectué ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
Existe-t-il un référent accouchement dans l'eau ? *
Oui
Non
Je ne sais pas
--- 10. Ce que le CPias peut apporter ---
Souhaitez-vous disposer :
De recommandations
D'un guide de bonnes pratiques
D'outils de surveillance microbiologique ?
D'un protocole type de nettoyage-désinfection ?
Quels sujets devraient être prioritaires selon vous ?


image2.wmf



image3.wmf


Jour


image4.wmf


Mois


image5.wmf


Année


image6.wmf



image7.wmf

image8.wmf





image1.wmf

