Audit endoscopie - CPias Grand Est

Fiche Etablissement CPlas

Grand Est

Evaluation de la gestion du risque infectieux, politique d’achat des équipements des consommables pour le traitement des endoscopes, maintenance
et controles microbiologiques

NOM DE L'ETABLISSEMENT CODE FINESS GEOGRAPHIQUE DE
L’ETABLISSEMENT

TYPE D’ETABLISSEMENT
[ ] 1. CHRU/CHU/CHR [ ] 2. cH/HIA ] 3. clinique McO
[14.cLce []5.SMR/SSR []6. Autres

Informations générales sur I’activité endoscopique dans I'établissement

Nombre d’actes d’endoscopie réalisés annuellement :
Dont :

a. digestive

b. bronchique

[

urologique
d. gynécologique
e. ORL (nasofibroscope avec canal)

Nombre (N) de sites de traitement des endoscopes dans I’établissement :

CRITERE 1

Gestion du risque infectieux 1-0UI  2-NON  3-NA

Fl  Votre établissement a déja réalisé une démarche qualité en rapport avec I’endoscopie comme :
a un audit des pratiques ou organisationnel

b une visite de risque

c une analyse de scénario

d une cartographie des risques

e un retour d’expérience d’événement indésirable

f une RMM

g une analyse approfondie des causes

B . Lesignalement interne des événements indésirables est organisé :

N O I O R
N I O R

b Si oui, il est utilisé en endoscopie

E L’évaluation du risque de maladie de Creutzfeldt-Jakob avant un acte endoscopique est
organisée :

a un document existe ] ]
b sioui, il a fait 'objet d’une validation institutionnelle ] ]
c il fait référence au dernier texte en vigueur ] ]
Bl  Une procédure décrit :

a I'inactivation du prion sur endoscope et matériels spécifiques a I’'endoscopie ] ]
b laséquestration d’un endoscope ] ]
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CRITERE 1

Gestion du risque infectieux 1-0Ul  2-NON

B La prise en charge du traitement des endoscopes est assurée la nuit, le week-end, les jours fériés O 0
dans le respect des bonnes pratiques de traitement :

3-NA

B Pour les achats d’équipements, ’'EOH est associée :

[ ] 1. Jamais [ 1 2. parfois | 3. Souvent (] a. Toujours [ l5.NA

Pour les achats de consommables, 'EOH est associée :

[ ] 1. Jamais [ 1 2. parfois | 3. Souvent (] a. Toujours [ l5.NA

CRITERE 3

Maintenance et prét 1-0U1  2-NON
E a. Il existe un inventaire actualisé du parc des endoscopes de I'établissement ] ]
b La date de mise en service de chaque endoscope est tracée ] ]
c un cahier de vie existe pour chaque endoscope ] ]

3-NA

E Pour le matériel dont vous disposez, Une maintenance préventive est prévue pour :

a des LDE U] U] ]
b des modules semi-automatiques ] ] U]
¢ desESET (] (] (]
d les dispositifs de séchage et de stockage au plasma d’air ionisé ] ] Il
e autres (sous-vide ...) ] [] ]
La tragabilité des interventions de maintenance existe :
a pour les endoscopes ] ]
b pour les LDE ] ] ]
c pour les modules semi-automatiques U] U] ]
d pour les ESET U] ] U]
e pour les dispositifs de séchage et de stockage au plasma d'air ionisé ] ] ]
f autres (sous-vide ...) ] ] ]
g Tragabilité partagée entre EOH, plateau endoscopie et biomédicale [l ] Il
a. Pour chaque prét d’endoscope a un autre établissement, une fiche de liaison existe ] ] ]
Si oui,
b elle trace le dernier traitement effectué avant prét ] L]
A la réception d’'un endoscope emprunté, une attestation du dernier traitement est fournie
systématiquement par :
a le fabricant ou distributeur ] Ul Ul
b I’établissement public ou privé ] ] Ul

CRITERE 4

Controles microbiologiques 1-0UI  2-NON

Il existe dans I’établissement une procédure pour la surveillance microbiologique :
a des endoscopes ] ]
b de I'eau de ringage terminal ] L]
L] L]

c des eaux des LDE
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CRITERE 4

Controles microbiologiques 1.0U1  2-NON  3-NA
d  desESET ] ] ]
e résultats partagés entre EOH, plateau technique endoscopie et service biomédical ] ]

Si cette procédure existe pour les endoscopes, elle prévoit :
a des fréquences de prélevements

b des seuils d’alertes et/ou actions définies

OO O
00O O

c des conduites a tenir et / ou actions en cas de dépassement des seuils
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