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Objectif

Le Guide de gestion de I’hygiéne est un document qui présente les étapes a suivre pour établir
et mettre en ceuvre un programme de surveillance de I’hygiéne par détection d’ATP (adénosine
triphosphate) efficace dans un milieu de soins de santé. On y explique en détail I'utilisation de la
surveillance de I’hygiene par détection d’ATP pour le retraitement des endoscopes souples apres
le nettoyage manuel et avant la désinfection radicale ou la stérilisation.

Introduction

Plus de 11 millions d’endoscopies gastro-intestinales sont effectuées tous les ans aux Etats-
Unis seulement, ce qui met en évidence le role bénéfique que jouent ces procédures dans la
prévention, le diagnostic et le traitement des maladies'®. Les endoscopies sont réalisées avec
des instruments complexes, réutilisables et souples qui, une fois insérés dans le corps, peuvent
devenir trés contaminés par les biomatériaux du patient et les micro-organismes, y compris, les
pathogénes possibles. Le retraitement minutieux des endoscopes souples entre les patients est
essentiel pour réduire les risques de contamination croisée et la possibilité de transmission

des pathogeénes.

Les endoscopes souples sont classés comme semi-critiques conformément a la classification de
Spaulding pour les appareils médicaux et, par conséquent, on doit décontaminer ces appareils
par désinfection radicale®. Un nettoyage méticuleux de ’endoscope doit précéder toute
désinfection radicale de ces instruments. « Le nettoyage est I’élimination de la saleté visible

(p. ex., les matériaux organiques et inorganiques) des objets et des surfaces et est généralement
effectué manuellement ou mécaniquement avec de I’eau et des détergents ou nettoyants
enzymatiques®. » [traduction] Si les appareils ne sont pas bien nettoyés, il y reste des résidus
organiques et inorganiques qui peuvent nuire au processus de désinfection ce qui accroit les
risques d’échec du retraitement et d’infection chez le patient®®™,

Dans le cas des endoscopies gastro-intestinales, « ... tous les cas publiés de transmission
d’agents pathogenes associés a une endoscopie gastro-intestinale découlent du non-respect
des lignes directrices établies pour le nettoyage et la désinfection/stérilisation ou de I'utilisation
de matériel défectueux? ». [traduction] Parce qu’il y a encore des cas récurrents et répandus de
non-respect des lignes directrices établies pour le retraitement, les patients sont réguliérement
soumis a des risques d’infection"“. Bien que les lignes directrices actuelles énoncent fermement
que la transmission des pathogénes provenant d’endoscopes souples dont le retraitement n’a
pas été fait convenablement est rare, il existe désormais des preuves convaincantes indiquant
que les risques sont beaucoup plus élevés qu’on le pensait a I'origine® .

Les endoscopes contaminés ont été liés a un plus grand nombre d’éclosions associées aux
infections nosocomiales que tout autre appareil médical®. « Il a été démontré que le retraitement
des endoscopes souples présente une étroite marge de sécurité. Méme un léger écart du
protocole de retraitement recommandé peut faire en sorte que des micro-organismes survivent
et peut donc accroitre le risque d’infection®. » [traduction] Selon la perception actuelle, si on suit
les recommandations pour le retraitement des endoscopes, le risque de transmission d’agents
pathogénes est rare. |l est désormais bien établi que ces hypothéses peuvent étre inexactes et
que les risques sont beaucoup plus élevés que ce que I'on croyait" ™,



On a démontré que les estimations des risques actuelles pour la transmission des agents
pathogénes sont « inexactes, caduques et fondées sur une méthodologie lacunaire'». Des cas
consignés de manquement prolongé au retraitement des endoscopes sont courants et font courir
aux patients des risques d'infection™. De récentes études ont démontré que les organismes
résistant a de multiples médicaments sont transmis aux patients selon des taux d’infection allant de
6 a 42 %, ce qui représente une incidence beaucoup plus élevée de transmission des pathogénes
que ce que les estimations des risques actuelles prévoient". |l existe également des preuves que
les méthodes employées a I’heure actuelle pour nettoyer et retraiter les endoscopes ne sont peut-
étre pas adéquates. Le résultat est I'utilisation d’endoscopes qui sont encore contaminés par des
résidus (biocontamination/microbes)™ .

LAmerican Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) affirme ce qui suit : « La premiére étape,
la plus importante, dans la prévention de la transmission d’une infection par un endoscope est

un nettoyage manuel de I'’endoscope avec une solution d’eau et de détergent et des brosses®. »
[traduction] Des études ont démontré que I’étape du nettoyage manuel est propice aux erreurs®’.
Lobservation directe a révélé que le respect des protocoles établis pour le nettoyage manuel
survient seulement 43 % du temps”".

La nécessité d’évaluer I'efficacité du processus de nettoyage a été reconnue comme une partie
importante du retraitement des endoscopes souples®®™, Il est recommandé que les endoscopes
ainsi que les accessoires réutilisables soient fréquemment inspectés visuellement « dans le cadre
de leur utilisation et la du retraitement, y compris avant, pendant et aprés I'utilisation, ainsi qu’aprés
le nettoyage et la désinfection radicale? ». [traduction] Cette méthode de vérification de la propreté
est trés limitée lorsqu’elle est appliquée aux endoscopes souples, car les lumiéres étroites et
complexes dans ces appareils ne peuvent pas étre directement inspectées visuellement.

A I’heure actuelle, il n’y a pas de norme qui définit lorsqu’un appareil est « propre », mais il

est généralement accepté qu’un processus de nettoyage doit comprendre la réduction de la
biocontamination microbienne et I’élimination des matiéres organiques et inorganiques, c’est-a-dire
un instrument qui semble propre a I'oeil nu et qui peut étre désinfecté ou stérilisé efficacement.

La ligne directrice des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sur la désinfection

et la stérilisation dans les établissements de soins de santé indique ce qui suit : « Bien qu’une
désinfection radicale et une stérilisation efficaces passent par un nettoyage efficace, il n’existe
aucun essai “en temps réel” qui peut étre employé en milieu clinique pour vérifier le nettoyage. Si
de tels essais étaient offerts dans le commerce, on pourrait s’en servir pour s’assurer que le niveau
de propreté procuré par le nettoyage est adéquat®. » [traduction]

La réalisation d’un essai de surveillance de I’hygiéne par détection d’ATP permet d’évaluer et de
mesurer « en temps réel » 'efficacité du nettoyage, d’une maniére objective et quantitative. Un tel
essai peut étre réalisé en moins de 30 secondes et donne un résultat en temps réel qui indique le
niveau de propreté de I'instrument analysé. Ainsi, il est possible de prendre les mesures correctives
qui s’'imposent (p. ex., nettoyer et traiter 'instrument de nouveau).

Compte tenu des nouveaux renseignements sur le risque accru d’infection associée aux
endoscopies, il est important de mettre en ceuvre un programme de surveillance périodique qui
détecte les erreurs de retraitement et vérifie les niveaux de contamination des endoscopes. Un
solide programme de surveillance soutient et favorise le retraitement adéquat des endoscopes tout
en vérifiant 'efficacité, permettant ainsi d’accroitre la sécurité du patient.



Technologie de surveillance d’ATP par bioluminescence

Qu’est-ce que 'adénosine triphosphate (ATP)?

Présente dans toutes les cellules vivantes, ’ATP est la molécule qui fournit I’énergie nécessaire au

métabolisme cellulaire. Par conséquent, elle est également présente dans les résidus organiques, par
exemple, dans les liquides organiques, les cellules cutanées et les micro-organismes. UATP constitue
donc un excellent marqueur de contamination organique ou de contamination de source biologique.

Principe de la réaction de bioluminescence

Le systéme de gestion de I’hygiéne Clean-Trace"™ 3M" repose sur la mesure des niveaux d’ATP
présentes sur une surface ou a I'intérieur de la lumiére d’un endoscope souple. Le systéme de
surveillance des surfaces a base d’ATP Clean-Trace" 3M"™ est utilisé pour prélever des échantillons
a des points d’essai définis. Lessai est ensuite activé et mis en contact avec la solution d’enzyme
d’essai (luciférine-luciférase). Lenzyme réagit avec tout résidu d’ATP présent sur I’écouvillon. Sous
I’effet de cette réaction, la solution enzymatique s’illumine. On place ensuite I’essai de détection
d’ATP sur les surfaces ou dans I’eau Clean-Trace* dans le luminométre Clean-Trace* 3M". Ce
dernier mesure la lumiére émise par la solution enzymatique et donne un résultat exprimé en unités
de lumiére relative (ULR). Plus la concentration d’ATP présente sur I’écouvillon est élevée, plus I'essai
produira de lumiére et, par conséquent, plus la quantité d’ULR sera élevée.

Analyse des données et production de rapports

Des résultats rapides permettent de prendre des mesures correctives au moment de I’essai. Lexamen
des données recueillies et I'analyse des tendances dégagées représentent une partie importante

du maintien et de ’'amélioration continue des normes de retraitement. Afin de permettre ’examen
des résultats des essais de détection d’ATP, le systéme de gestion de I’hygiéne Clean-Trace™
comprend le logiciel en ligne Clean-Trace"™ 3M™, un outil qui saisit les résultats, les auto-analyses,
produit automatiquement des rapports et les transmet. Les résultats de suivi au fil du temps aident

a déterminer I’efficacité des méthodes de nettoyage manuelles, ainsi qu’a déceler toute tendance
négative qui pourrait étre en train de se former. Le logiciel en ligne Clean-Trace"™ offre une série

de rapports qui facilitent I'interprétation et I’examen des résultats et qui peuvent étre transmis aux
intervenants clés a tous les niveaux.




Plan de surveillance recommandé pour les endoscopes souples

Bien que les lignes directrices actuelles ne présentent pas de recommandations claires pour la
surveillance du retraitement des endoscopes souples, le document Multi-Society Guideline énonce
ce qui suit : « De futurs efforts devraient viser a améliorer la conformité aux lignes directrices
acceptées dans tous les centres ou sont réalisés des endoscopies®. » [traduction] Il est bien connu
que I'un des meilleurs moyens pour assurer le respect d’un processus consiste a surveiller le
processus. Le contenu énoncé dans le reste du présent document est la description d’un plan de
surveillance complet qui fournit un cheminement clair pour I’établissement et la mise a jour d’un
programme de surveillance complet. Ce plan est composé de deux sections : la premiére comprend
le perfectionnement, la formation et les compétences, et la deuxiéme comprend le processus
d’évaluation et la surveillance périodique.

Section 1 - Perfectionnement, formation et compétences

Il a été démontré que des interventions positives visant le perfectionnement, la formation et
I’évaluation réguliére des compétences peuvent entrainer ’'amélioration du rendement". De telles
interventions devraient comprendre des efforts pour surveiller le processus de nettoyage et fournir
une rétroaction au personnel chargé du retraitement. Plus le personnel chargé du retraitement vit
des expériences de formation positives, plus il est probable qu’ils fassent preuve de la discipline
nécessaire pour bien faire le travail et obtenir les résultats constants nécessaires pour garder sous
contréle les méthodes de retraitement.

La section 1du plan est axée sur le perfectionnement, la formation et les compétences. Un certain
nombre de facteurs influent sur le bon nettoyage d’un endoscope souple. Ces facteurs comprennent
la complexité de I'instrument, les produits de nettoyage utilisés, le protocole de nettoyage suivi, ainsi
que le rendement du personnel chargé du retraitement. Selon la recherche continue réalisée par 3M,
le facteur qui fait varier le plus I'efficacité des protocoles de nettoyage est le personnel (p. ex., les
différences d’un employé a un autre). Assurer un perfectionnement et une formation adéquats peut
mener a I’'acquisition de compétences, ce qui constitue la premiére étape de tout programme de
controéle de la qualité.

Les étapes ci-dessous donnent un exemple de la fagon de structurer I’évaluation du
perfectionnement, de la formation et des compétences.

Perfectionnement et formation

1. ldentifier les membres du personnel chargés du retraitement (et les autres membres du
personnel qui sont responsables du nettoyage du matériel) qui doivent suivre une formation.

2. Déterminer les types d’endoscopes qui seront utilisés durant la période de formation. Il est
recommandé d’utiliser un endoscope de chaque type pendant la formation.

3. Donner une formation, sur chaque type d’endoscope, conformément aux politiques et aux
méthodes de votre établissement.

4. Mesurer la concentration d’ATP apreés le ringcage effectué immédiatement apreés la procédure
et avant le nettoyage manuel. Pour mesurer la concentration d’ATP dans ’endoscope avant le
nettoyage manuel, prélever un échantillon sur ’endoscope en utilisant le protocole énoncé
al’annexe 1.

5. Lemployé chargé du retraitement doit nettoyer ’'endoscope manuellement conformément aux
politiques et aux méthodes de votre établissement.

6. En utilisant un nouvel essai de détection d’ATP sur les surfaces ou dans I’eau Clean-Trace”™ 3M"°,
prélever a nouveau un échantillon sur ’endoscope conformément au protocole énoncé
a l’annexe 1.

7. Pour terminer I’analyse initiale, prélever des échantillons sur deux autres endoscopes
conformément a la méthode décrite ci-dessus.



8. Surveiller I'efficacité de la formation au fil du temps. 3M recommande que la surveillance ait lieu pendant la
formation initiale avec un suivi aprés une semaine, un mois et trois mois pour un total de quatre intervalles
de formation. Prélever un échantillon sur trois endoscopes souples a chaque intervalle pour un total de
12 endoscopes.

9. Le personnel doit étre en mesure d’atteindre un résultat de réussite (<200 ULR) aprés un nettoyage
manuel pour 11 des 12 endoscopes. Au besoin, offrir une formation supplémentaire afin d’améliorer les
niveaux de rendement.

Evaluation des compétences

Les compétences du personnel chargé du retraitement doivent étre surveillées a intervalles réguliers. 3M
recommande d’effectuer une évaluation des compétences, au minimum, tous les trois mois, puis d’effectuer
des évaluations tous les mois au fur et 8 mesure que votre programme de qualité prend de I’'ampleur.

Les étapes 1a 9 décrites dans la section Perfectionnement et formation peuvent également étre utilisées pour
effectuer des évaluations des compétences. Les évaluations des compétences doivent étre réalisées en utilisant
les endoscopes qui démontrent le plus haut niveau de biocontamination, habituellement les endoscopes souples
utilisés pour des endoscopies digestives hautes (gastroscopes, duodénoscopes)™ ™.

Le logiciel en ligne Clean-Trace"™ 3M" permet de documenter les compétences et les résultats de formation

de chaque employé et d’un groupe d’employés et de faire le suivi des tendances a I’égard de ces deux éléments.
Le logiciel offre plusieurs types de rapport qui peuvent étre personnalisés pour s’adapter a diverses exigences
concernant le registre de formation.

Section 1du plan — Perfectionnement, formation et compétences — Résumé

Perfectionnement et formation + vérification des compétences = N total d’essais par année

Perfectionnement et formation

I
+ + + mmEn = Nere total
UU d’essais
Nbre 3 4 4
d’employés endoscopes essais de vérifications
détection d’ATP:. trimestrielles
VERIFICATION DES COMPETENCES
I
+ + + = — Nere total
UU - d’essais
0
Nbre 3 4 4
d’employés endoscopes essais de,, vérifications
détection d’ATP:. trimestrielles

EXEMPLE

Perfectionnement et formation: 5 employés x 3 endoscopes x 4 essais x 4 intervalles = 240 essai

Vérification des compétences : 5 employés x 3 endoscopes x 4 essais x 4intervalles = 240 essais
TOTAL : 480 essais/an

* 2 essais dans I’eau, 2 essais sur les surfaces ; 'etssatl' de lh :’etssatl.de
N . . . étection sur étection

** Avant et aprés le nettoyage manuel avec les essais de détection
P vag les surfaces dans I’'eau

sur les surfaces et dans I’eau




Section 2A - Evaluation du processus de nettoyage manuel

Avant d’entreprendre une initiative d’amélioration du processus, il est important de comprendre
I’état actuel de votre programme. Dans cette section, vous évaluerez I’efficacité du processus
de nettoyage manuel pour les endoscopes souples dans votre établissement. Parce que le risque
de transmission des pathogénes est actuellement inconnu, il est important de savoir si votre
processus est adéquat par rapport aux critéres de propreté les plus courants™®, Une procédure
d’évaluation détaillée et robuste est décrite ci-dessous. Utiliser le systéme Clean-Trace" 3M"*
pour élaborer votre programme de surveillance fournit des données quantitatives et objectives
pour surveiller le rendement en matiére de nettoyage et appuie la création d’un programme
d’amélioration de la qualité complet.

Veuillez noter que le prélevement d’échantillons sur ’endoscope souple aprés la désinfection
radicale ou la stérilisation est déconseillé.

3M recommande que chaque endoscope souple soit analysé jusqu’a ce que soient atteintes les
exigences de la section 2A.

Evaluation initiale

Lobjectif du processus d’évaluation initiale est de déterminer les aspects du processus qui
fonctionnent bien et ceux qui pourraient étre améliorés. Ce processus comprend le prélévement
d’échantillons sur les endoscopes, puis I’analyse des résultats.

Prélévement d’échantillons sur des endoscopes souples

e Le protocole de prélévement d’échantillons se trouve aux annexes 1 et 2.

e Prélever des échantillons sur 20 a 30 endoscopes souples. Lensemble d’échantillons doit
comprendre des résultats pour tous les différents types d’endoscopes utilisés dans votre
établissement. Il devrait également inclure des résultats qui sont représentatifs de tout le
personnel chargé du retraitement.

e Il est recommandé de faire le prélevement des échantillons aprés le nettoyage manuel et
avant la désinfection radicale ou la stérilisation.

e Points d’essai recommandés
—  Surface externe de la section béquillable a 'extrémité distale
—  Canal d’aspiration/de biopsie

—  *Téte de commande, valve air/eau, valves de biopsie et d’aspiration, canal contenant le
cable d’élévation, le cas échéant

e Réussite = 200 ULR Echec = 201 ULR
e Consigner les résultats a I’'aide du logiciel en ligne Clean-Trace" 3M"

* Ces points d’essai ne sont pas inclus dans le protocole de prélevement d’échantillons normal,
mais il est recommandé que des échantillons y soient prélevés au cours de I’étape d’évaluation
afin de confirmer qu’ils sont correctement nettoyés.



Analyser les résultats

Le logiciel en ligne Clean-Trace" 3M" analysera automatiquement vos résultats
et générera des rapports.

Votre programme est-il de niveau? Les résultats devraient étre de = 200 ULR
pour tous les points d’essai.

Trier les données, par point d’essai, par type d’endoscope ou par employé
chargé du retraitement dans le but d’évaluer les aspects qui fonctionnent bien
et les aspects qui doivent étre améliorés.

Selon vos résultats, vous pouvez commencer a mettre en ceuvre des améliorations
ciblées pour que votre processus réponde aux normes actuelles pour le nettoyage
manuel. Des suggestions sur les mesures correctives et I'amélioration des
processus sont incluses dans une autre section du présent document.

Section 2A - Evaluation du nettoyage manuel — Résumé
% N
+ U U = % EEEEE

Nbre 2 Nbre
d’endoscopes essais de d’essais par
détection d’ATP* semaine

EXEMPLE

15 endoscopes x 2 points d’essai = 30 essais par semaine

= essai de = essai de
détection sur détection
les surfaces dans I'eau

* 1 essai de détection d’ATP dans I'eau,
1essai de détection sur les surfaces

Ne mettez en ceuvre la section 2B, Surveillance périodique de I'efficacité du
nettoyage manuel, que lorsque vos résultats des analyses des échantillons
prélevés sur vos endoscopes sont de = 200 ULR pour tous les points d’essai,
conformément a ce qui est défini a I'annexe 1.



Section 2B - Surveillance périodique de I’efficacité du nettoyage manuel

Cette section est axée sur la surveillance prévue et objective de I’efficacité de I'étape du
nettoyage manuel dans le cadre du processus de retraitement des endoscopes souples. Le
protocole de prélevement d’échantillons se trouve aux annexes 1 et 2 du présent document.

Recommandation de réussite ou d’échec

Réussite <200 ULR

Echec <201 ULR

Fréquence de surveillance

Au minimum, chaque endoscope utilisé doit étre analysé une fois par semaine. Continuer
d’analyser chaque endoscope jusqu’a ce qu’ils montrent tous un résultat de = 200 ULR pour
tous les points d’essai.

Section 2A - Surveillance périodique de I'efficacité du nettoyage manuel - Résumé

Nbre 2 Nbre
d’endoscopes essais de d’essais par
détection d’ATP* semaine
EXEMPLE
15 endoscopes x 2 points d’essai = 30 essais par semaine
* 1 essai de détection d’ATP dans I'eau, Z 'essai'de = essai de
1 essai de détection sur les surfaces fjeit:lf:}gzgsur U gz:\escﬁ:g:]
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Mise en place d’un systéme de surveillance de I’hygiéne par
détection d’ATP

Voici les étapes a suivre pour bien mettre en ceuvre un programme de surveillance de I’hygiéne
par détection d’ATP.

1. Détermination des points d’essai et des plans d’échantillonnage

2. Recommandation des seuils de réussite et d’échec

3. Détermination de la fréquence d’essai

4. Collecte de données

5. Etablissement de paramétres pour chaque section mise en ceuvre

6. Etablissement des mesures correctives a prendre

7. Détermination des mesures a prendre pour assurer ’'amélioration continue

Ces étapes sont expliquées en détail ci-dessous
1. Détermination des points d’essai et des plans d’échantillonnage

Un endoscope souple est un instrument trés complexe dont la conception présente des difficultés
pour ce qui est de choisir des points d’essai qui refletent avec précision I’efficacité du processus de
nettoyage manuel. Les données cliniques actuelles suggérent qu’analyser le canal d’aspiration/de
biopsie et la surface externe de I’extrémité distale de la section béquillable du tube d’insertion offre

la meilleure indication de la bonne exécution de ’ensemble du processus de nettoyage manuel®™. Un
essai de détection d’ATP sur les surfaces Clean-Trace" 3M" est utilisé pour analyser la surface externe
de I’endoscope tandis que I’essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M™ est utilisé pour
prélever un échantillon du canal d’aspiration/de biopsie. La méthode de prélévement d’échantillons se
trouve aux annexes 1et 2 du présent document. Veuillez noter que certains endoscopes souples sont
dotés d’un canal contenant le cable d’élévation. Si ce composant est présent sur vos endoscopes, il est
recommandé de faire également I’analyse de ce canal®®.

Un plan de préléevement d’échantillons comprenant des points d’essai définis devrait étre créé. Choisir
les points d’essai selon un ensemble de critéres, comme ceux énumérés ci-dessous.

e Fournissent des indications et des données représentatives sur les méthodes de
nettoyage actuelles.

e Représentent un emplacement sur ’endoscope ol il y a un risque élevé de contamination croisée.

e Représentent un emplacement sur ’endoscope ol on peut trouver une forte accumulation de
contaminants organiques en raison d’un niveau élevé de contact ou de la difficulté associée au
nettoyage adéquat de la surface.

Selon I’expérience courante dans les milieux cliniques, le canal d’aspiration/de biopsie, le canal
contenant le cable d’élévation et la surface externe de I’extrémité distale de la section béquillable du
tube d’insertion sont les points d’essai répondant le mieux aux critéres indiqués ci-dessus™ ™", Veuillez
noter que le canal contenant le cable d’élévation n’est pas présent sur tous les endoscopes souples.

Le prélevement d’échantillons sur ’endoscope souple doit étre fait aprés le nettoyage manuel et avant
de procéder a sa désinfection radicale.
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2. Recommandation des seuils de réussite et d’échec

3M recommande les seuils de réussite ou d’échec ci-dessous pour le canal d’aspiration/
de biopsie, le canal contenant le cable d’élévation et la surface externe de I'extrémité
distale des endoscopes souples. Ces seuils ont été déterminés dans le cadre d’études
par simulation, puis ils ont été vérifiés pour confirmer qu’ils étaient réalisables en milieu
clinique en suivant les directives de nettoyage manuel du fabricant™*,

Réussite <200 ULR

Echec 2201 ULR

3. Détermination de la fréquence d’essai

Ainsi, pour pouvoir obtenir des résultats valides, il faut recueillir un nombre suffisant de
données. Cela s’avere particulierement important aux premiéres étapes de mise en ceuvre
si on veut étre véritablement au fait de 'efficacité actuelle du nettoyage. Il est nécessaire
d’obtenir un nombre suffisant de données pour étre en mesure de déterminer précisément
les tendances sur une base continue et pour pouvoir fournir aux principaux intervenants
suffisamment de preuves fondées sur des résultats pour qu’il soit possible d’apporter des
modifications aux pratiques de nettoyage existantes ou de prendre des décisions a I’égard
de celles-ci.

Il est également important que la fréquence des essais corresponde au niveau de risque
lié au processus surveillé. Etant donné que le retraitement d’un endoscope souple

a une tres petite marge d’erreur’ et étant donné que le risque de transmission des
pathogenes est beaucoup plus élevé qu’on le pensait auparavant®, 3M recommande que
les établissements de soins de santé s’efforcent de mettre en ceuvre un programme de
surveillance dans le cadre duquel chaque endoscope est surveillé aprés chaque utilisation.

Comme décrit précédemment dans le présent guide, on recommande d’établir une
fréquence minimale pour la surveillance de I’étape du nettoyage manuel. La fréquence de
la surveillance devrait étre établie de maniére que chaque endoscope soit analysé une fois
par semaine afin de vérifier ’exécution d’un nettoyage adéquat des endoscopes.

4. Collecte de données

On suggeére de consigner soigneusement les données de surveillance recueillies afin
qu’elles servent de preuves du processus de mise en ceuvre. A cette fin, on recommande
d’utiliser le logiciel en ligne Clean-Trace" 3M™. Le logiciel en ligne Clean-Trace" offre
une série de rapports qui facilitent I'interprétation et I’examen des résultats et qui peuvent
étre transmis aux intervenants clés a tous les niveaux.

Les données doivent étre recueillies au cours d’une période suffisante afin de tenir
compte de toute variation dans I’environnement de retraitement attribuable aux
différences entre les employés. Puisque I'on considére que les endoscopes souples

« présentent des risques élevés », ils doivent étre régulierement analysés afin de
permettre la détection en temps opportun des tendances indésirables. Il est fortement
recommandé d’examiner les données découlant de la surveillance au moins sur une
base hebdomadaire.

Lanalyse des résultats obtenus en ULR peut aider a déterminer les endoscopes qui sont
susceptibles d’étre contaminés et qui posent un risque accru d’échec au retraitement.
De plus, ces résultats peuvent permettre de déterminer les problémes de nettoyage.
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Il convient de noter que le niveau de contamination peut varier d’un endoscope souple a I’autre. Voici les
causes possibles.

e Type d’endoscope souple — Différents types d’endoscope (p. ex., gastroscope, bronchoscope, etc.)
présentent régulierement des niveaux de contamination différents®™.

e Méthode employée — Les endoscopes souples utilisés dans le cadre d’interventions thérapeutiques ou
d’interventions d’urgence ont tendance a étre plus contaminés que ceux utilisés a des fins diagnostiques.

e Age de I’endoscope souple — Les surfaces plus vieilles peuvent étre davantage endommagées ou
égratignées augmentant la superficie ou les contaminants organiques peuvent se déposer, ainsi que le
risque de dépdts de contaminants et de formation d’un biofilm. Par conséquent, elles peuvent étre plus
difficiles a nettoyer.

5. Etablissement de paramétres pour chaque section mise en ceuvre

Les paramétres sont les normes d’appréciation permettant d’évaluer de maniére quantitative I'efficacité de votre
processus de nettoyage, I'efficacité de vos programmes de formation ainsi que les progrés réalisés dans le cadre
d’un plan d’amélioration de la qualité. Les paramétres devraient refléter les objectifs de votre programme de
surveillance et ils évolueront et changeront, au fil du temps, au fur et 8 mesure que vous mettez en ceuvre les
différentes sections du plan de surveillance recommandé de 3M. Vous devez porter une attention particuliére a
votre choix de paramétres puisqu’ils constituent la base des processus d’amélioration continue.

Des parameétres devraient étre établis pour chaque section du programme mis en ceuvre. Le logiciel en ligne
Clean-Trace"™ 3M" peut étre utilisé pour enregistrer automatiquement les paramétres, en faire le suivi et établir
les tendances des paramétres établis pour chaque section du programme mis en ceuvre dans votre établissement.
Voir des suggestions de parameétres appropriés ci-dessous.

Section 1 - Perfectionnement, formation et compétences
Formation/compétences du personnel
— Le pourcentage du personnel qui a réussi ou échoué la formation permet d’évaluer 'efficacité de
la formation.

— Etablir les tendances des valeurs d’ULR pour chaque point d’essai permet de déceler les secteurs ou il
y a un probléme.

— Le pourcentage de réussites/d’échecs pour chaque protocole de formation permet de consigner le
rendement du personnel.

— Le pourcentage de réussites/d’échecs pour chaque point d’essai permet de déceler les secteurs ou il
y a un probléme.

Section 2A - Evaluation du processus de nettoyage manuel
Efficacité du nettoyage
— Le pourcentage de réussites/d’échecs pour tous les endoscopes souples permet de faire le suivi de
I’efficacité du nettoyage et d’établir des tendances.

— Le pourcentage de réussites/d’échecs par type d’endoscope fournit des données sur I’atteinte des valeurs
de référence essentielles, vous permettant d’évaluer si votre programme est adéquat.

— Le pourcentage de réussites/d’échecs pour chaque type d’endoscope souple vous aidera a concentrer les
efforts déployés afin d’améliorer les processus

- Le pourcentage de réussites/d’échecs pour chaque endoscope souple (par numéro de série) permet de
confirmer que chaque endoscope a respecté les valeurs de référence de réussite/d’échec pendant la
période d’évaluation.
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Section 2B - Surveillance périodique de I’efficacité du nettoyage manuel

Efficacité du nettoyage

— Le pourcentage de réussites/d’échecs pour tous les endoscopes souples permet de faire le suivi de
I’efficacité du nettoyage et d’établir des tendances.

— Le pourcentage de réussites/d’échecs par type d’endoscope fournit des données sur I'atteinte des
valeurs de référence essentielles, vous permettant d’évaluer si votre programme est adéquat.

— Le pourcentage de réussites/d’échecs pour chaque type d’endoscope souple vous aidera a
concentrer les efforts déployés afin d’améliorer les processus

6. Etablissement des mesures correctives a prendre

Les mesures correctives sont des processus d’intervention qui visent a gérer les non-conformités
observées. Dans le cas des essais de détection d’ATP, il s’agit essentiellement des mesures prises en
réponse aux résultats de réussite et d’échec obtenus. Dans le cadre de ce processus, les mesures a
prendre doivent étre déterminées au cas par cas et dépendent du niveau de risque. Le défaut d’exécuter
les méthodes de nettoyage recommandées est I'une des principales causes de contamination croisée et de
la transmission possible des pathogénes®”. Le défaut d’exécuter les méthodes de nettoyage recommandées
peut également entrainer des valeurs d’ULR d’échec dans le canal d’aspiration/de biopsie, dans le canal
contenant le cable d’élévation et sur la surface externe de I’extrémité distale du tube d’insertion et devrait
immédiatement donner lieu a des mesures correctives. Le suivi des tendances des valeurs d’ULR pour tous
les cycles et les périodes permettra de déterminer si le processus de nettoyage s’améliore au fil du temps.

Les mesures correctives a prendre pourraient comprendre plusieurs options différentes, notamment
les suivantes :

e Effectuer immédiatement le retraitement des endoscopes souples qui affichent des valeurs
d’échec d’ULR.

e S’assurer que les brosses utilisées pour le nettoyage manuel sont de la bonne taille et sont en
bon état; remplacer celles qui sont vieilles et usées.

e Vérifier vos méthodes — il pourrait étre nécessaire d’ajouter des étapes de brossages et/ou
de ringage afin de mieux nettoyer les types d’endoscopes souples difficiles a nettoyer.

e Vérifier ’'action des produits chimiques utilisés et procéder a leur renouvellement ou a
leur remplacement.

e Evaluer le caractére adéquat du programme de formation, passer en revue les registres de
formation, former a nouveau le personnel.

e Mettre en place un programme de surveillance des surfaces environnementales pour le service de
retraitement afin de s’assurer que le milieu demeure propre. Veuillez consulter le guide de gestion
de I’hygiéne relatif aux surfaces environnementales afin d’obtenir de plus amples renseignements
a ce sujet.

e S’assurer que I’eau n’est pas la source de la contamination.

e S’assurer que les directives du fabricant pour le retraitement des endoscopes sont observées.

7. Détermination des mesures a prendre pour assurer I’amélioration continue

Il s’avére nécessaire d’examiner régulierement les données recueillies afin de déterminer les possibilités
offertes et les mesures a prendre pour assurer ’'amélioration continue. Cette évaluation des données
recueillies vise a déterminer si la surveillance périodique effectuée et les mesures correctives prises ont
permis de réduire la contamination organique. La mise en ceuvre réussie des initiatives d’amélioration
devrait entrainer une augmentation dans le pourcentage d’endoscopes souples obtenant des valeurs de
réussite d’'ULR. Le logiciel en ligne Clean-Trace" 3M" offre sept formats différents de rapports pour faire
le suivi et établir les tendances des résultats d’amélioration continue.
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Annexe 1 - Méthode de prélevement d’échantillons
recommandée sur les endoscopes souples

Méme si le présent guide s’applique a tous les endoscopes souples, un
endoscope souple Olympus® pour les endoscopies gastro-intestinales est
utilisé a des fins d’exemples. Des photos du prélévement d’échantillons
sur les endoscopes souples Pentax® et Fujinon® sont présentées a
’annexe 3. https://www.youtube.com/watch?v=NgYzQm7q_4o0

Matériel

Endoscope souple nettoyé manuellement

Chiffon propre sans charpie

Essai de détection d’ATP sur les surfaces Clean-Trace" 3M™
Essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M"°
Trousse d’accessoires pour I’essai de détection dans I’eau
Clean-Trace" 3M"™ -
Luminométre NGi Clean-Trace" 3M"

Tubes de prélévement coniques stériles de 50 ml (d’autres
contenants stériles peuvent étre utilisés)

Support pour tenir les tubes de prélévement
Seringue de 60 cm?: stérile, jetable

Eau stérile, au moins 80 ml dans un contenant suffisamment grand
pour tenir une seringue de 60 cc

e Matériel de protection individuelle (MPI) : des gants propres, une
chemise et des lunettes de protection ou un écran facial

Figure 1

Figure 2

Préléevement d’échantillons sur la surface externe

En utilisant un écouvillon d’essai de détection d’ATP sur les surfaces Figure 3
Clean-Trace™ et en commengant par I’extrémité distale de la section béquillable

du tube d’insertion, écouvillonner une longueur de 10 cm sur tous les cotés

(figure 1). Mesurer les concentrations d’ATP au moyen du luminométre

Clean-Trace"". Suivre les directives d’utilisation pour connaitre le bon

fonctionnement de I’'essai de détection d’ATP sur les surfaces et du

luminomeétre Clean-Trace"".

Préparation de I’endoscope souple pour le prélévement
d’échantillons dans le canal d’aspiration/de biopsie

La préparation de I’endoscope souple pour le prélevement d’échantillons dans
les canaux internes nécessite I'installation d’un raccord (figure 2). Un raccord
est nécessaire pour utiliser une seringue afin de prélever des échantillons dans
les canaux internes de I’endoscope souple. |l est possible de se procurer des
raccords auprés de 3M dans la trousse d’accessoires de |’essai de détection
d’ATP dans I’eau Clean-Trace™. Les raccords sont a usage unique. Le MPI
approprié doit étre porté pendant la préparation de ’endoscope souple et
pendant le prélevement d’échantillons.

Mise en place du raccord

Le raccord se place sur le canal d’aspiration/de biopsie situé a I’extrémité du
guide lumiére du cordon universel de I’endoscope souple (figure 3).

Lendoscope est maintenant prét pour le prélévement d’échantillons.
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Annexe 1 - Suite

Prélevement d’échantillons dans le canal de biopsie

Traiter tous les échantillons de liquides comme des produits biologiques
dangereux. Utiliser une technique stérile afin de préserver I'intégrité
de I’échantillon.

1. Remplir une seringue de 60 cm? avec de I’air et attacher la seringue
au raccord (figure 4).

2. Appuyer sur la valve d’aspiration située sur la téte de commande
(valve avec le point rouge). Pousser lentement ’air a travers la lumiére.
Ce processus permet d’enlever tout agent de nettoyage dans la lumiére
(figure 5).

3. Attacher I’extrémité distale de I’endoscope souple dans le tube de
prélévement conique de 50 ml. Pour éviter la contamination de
I’échantillon, s’assurer que I'extrémité distale de I’endoscope souple
ne va pas plus bas que la marque de 40 ml (figure 6).

Figure 4

4. Retirer la seringue de 60 cm?® du raccord et tirer 40 cm? d’eau stérile du
contenant d’eau. Tirer ensuite 20 cm?® d’air.

5. Attacher la seringue au raccord du canal d’aspiration/de biopsie situé 2 Figure 5

I’extrémité du guide lumiére du cordon universel. S’assurer que l'orifice de
Pinstrument est bouché pour éviter les fuites d’échantillons (figure 5).

6. Appuyer sur la valve d’aspiration située sur la téte de commande
(valve avec le point rouge) (figure 5).

7. En continuant d’appuyer sur la valve d’aspiration, faire passer I'’eau a
travers ’endoscope en appuyant sur le piston de la seringue. Le ringat
doit s’écouler dans le tube de prélévement (figure 6).

8. Relacher la valve d’aspiration et détacher la seringue du raccord du canal
d’aspiration/de biopsie.

Figure 6

9. Tirer de I’air dans la seringue jusqu’a la marque de 60 cm?.

10. Attacher de nouveau la seringue de 60 cm?® au raccord du canal
d’aspiration/de biopsie.

11. Appuyer sur la valve d’aspiration.

12. En continuant d’appuyer sur la valve d’aspiration, utiliser le piston de la
seringue pour pousser tout I’air dans I’endoscope. Ce processus permettra
de déplacer les 40 ml de ringat dans le tube de prélévement conique de
50 ml (figure 7).

13. Bien fermer le bouchon du tube de prélévement pour maintenir I'intégrité
de I’échantillon.

c ay

Figure 7

14. Conformément aux directives d’utilisation, mesurer la concentration d’ATP
de I’échantillon de ringat d’eau de 40 ml en utilisant I’essai de détection
d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M" et le luminométre Clean-Trace" 3M".

Les protocoles de préléevement d’échantillons dans le canal contenant le cable
d’élévation et les canaux d’air/d’eau sont offerts sur demande; n’hésitez pas a
communiquer avec le représentant de 3M de votre région pour obtenir de plus
amples renseignements.
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Annexe 2 — Autre méthode de prélevement d’échantillons sur
les endoscopes souples

Il'y a une autre maniére de prélever des échantillons sur ’endoscope souple qui consiste a brancher I'orifice
d’aspiration sur la téte de commande.

REMARQUE : Lautre méthode de prélévement d’échantillons sur les endoscopes souples doit UNIQUEMENT
étre utilisée pour les endoscopes souples de la marque Olympus®. Les bouchons en silicone dans la trousse
d’accessoires pour I’essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M" peuvent ne pas convenir a tous les
modéles d’endoscopes souples et peuvent causer des dommages s’ils sont utilisés.

Matériel

e Endoscope souple nettoyé manuellement

e Chiffon propre sans charpie

e Essai de détection d’ATP sur les surfaces Clean-Trace™ 3M™

e Essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M™

e Trousse d’accessoires pour I’essai de détection dans I’eau Clean-Trace™® 3MM°

e Luminométre NGi Clean-Trace" 3M™

e Tubes de prélévement coniques stériles de 50 ml (d’autres contenants stériles peuvent étre utilisés)
e Support pour tenir les tubes de prélévement coniques

e Seringue de 60 cm?: stérile, jetable

e Eau stérile, au moins 80 ml dans un contenant suffisamment grand pour tenir une seringue de 60 cc

e Matériel de protection individuelle (MPI) : des gants propres, une chemise et des lunettes de protection
ou un écran facial

Prélevement d’échantillons sur la surface externe de ’endoscope souple

En utilisant un écouvillon d’essai de détection d’ATP sur les surfaces Clean-Trace" et en commencgant par
I’extrémité distale de la section béquillable du tube d’insertion, écouvillonner une longueur de 10 cm sur tous
les cotés (figure 1). Mesurer les concentrations d’ATP au moyen du luminométre Clean-Trace". Suivre les
directives d’utilisation pour connaitre le bon fonctionnement de I’essai de détection d’ATP sur les surfaces

et du luminomeétre Clean-Trace™.
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Annexe 2 - Suite

Préparation de I’endoscope souple pour le prélévement
d’échantillons dans le canal d’aspiration/de biopsie

La préparation de I’endoscope souple pour le prélevement d’échantillons
dans les canaux internes nécessite 'installation d’un raccord et d’un petit
bouchon. Un MPI approprié doit étre porté pendant la préparation de
I’endoscope souple et pendant le préléevement d’échantillons.

Un raccord est nécessaire pour utiliser une seringue afin de prélever des
échantillons dans les canaux internes de I’endoscope souple (figure 2).

Il est possible de se procurer des raccords auprés de 3M dans la trousse
d’accessoires pour I’essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M"°.
Les raccords sont a usage unique.

Mise en place du raccord

Le raccord se place sur le canal d’aspiration/de biopsie situé a I’extrémité
du guide lumiére du cordon universel de ’endoscope souple (figure 3).

Bouchon

Ce bouchon s’insére dans l'orifice d’aspiration sur la téte de commande
de I’endoscope et prévient les fuites de ringat pendant le prélevement
d’échantillons. Le bouchon doit étre propre et est a usage unique (figure 4).

Mise en place du bouchon sur la téte de commande

Le bouchon s’insére dans I’orifice d’aspiration situé sur la téte de
commande. Le bouchon prévient les fuites de ringat pendant le préléevement
d’échantillons (figure 5). Un bouchon vert est utilisé dans la figure 5 pour
permettre de voir clairement ’emplacement du bouchon. Le bouchon dans
la trousse d’accessoires n’est pas vert, mais transparent.

Lendoscope est maintenant prét pour le prélévement d’échantillons.

Figure 2

Figure 3

Figure 4

Figure 5
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Annexe 2 - Suite

Prélevement dans le canal d’aspiration/de biopsie

Traiter tous les échantillons de liquides comme des produits biologiques
dangereux. Utiliser une technique stérile afin de préserver 'intégrité
de I’échantillon.

1. Remplir une seringue de 60 cm? avec de lair.

2. Attacher la seringue au raccord et pousser lentement 'air a travers la
lumiére. Ce processus permet d’enlever tout agent de nettoyage restant
dans la lumiére (figure 6). Figure 6

3. Retirer la seringue de 60 cm? du raccord et tirer 40 cm?® d’eau stérile du
contenant d’eau.

4. Attacher la seringue au raccord du canal d’aspiration/de biopsie situé a
I’extrémité du guide lumiére du cordon universel. S’assurer que l’'orifice
de I'instrument est bouché pour éviter les fuites d’échantillons (figure 6).

5. Utiliser la seringue de 60 cm? pour tirer 40 cm?® d’eau stérile du
contenant d’eau.

6. Attacher la seringue au raccord du canal d’aspiration/de biopsie situé a
I’extrémité du guide lumiére du cordon universel.

7. Avec I'extrémité distale de I’endoscope dans le tube de prélévement
conique de 50 ml, appuyer sur le piston de la seringue pour pousser
I’eau a travers I’endoscope et dans le tube de prélevement. Pour éviter
la contamination de I’échantillon, s’assurer que I’extrémité distale de
’endoscope souple ne va pas plus bas que la marque de 40 ml (figure 7).

8. Détacher la seringue du raccord du canal d’aspiration/de biopsie et tirer
de I’air dans la seringue jusqu’a la marque de 60 cm?.

9. Attacher de nouveau la seringue de 60 cm? au raccord du canal
d’aspiration/de biopsie et pousser tout I’air dans ’endoscope. Ce
processus permettra de déplacer les 40 ml de ringat dans le tube de
prélévement conique de 50 ml (figure 6).

10. Bien fermer le bouchon du tube de prélévement conique de 50 ml pour
maintenir 'intégrité de I’échantillon.

11. Conformément aux directives d’utilisation, mesurer la concentration
d’ATP de I’échantillon de ringat d’eau de 40 ml en utilisant I'essai de
détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace"™ 3M" et le luminométre NGi
Clean-Trace" 3M".

Les protocoles de préléevement d’échantillons dans le canal contenant le
cable d’élévation et les canaux d’air/d’eau sont offerts sur demande; n’hésitez
pas a communiquer avec le représentant de 3M de votre région pour obtenir
de plus amples renseignements.
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Annexe 3 - Exemples de prélevement d’échantillons sur les
endoscopes souples Pentax® et Fujinon®

Les prélevements d’échantillons sur les endoscopes souples fabriqués par Pentax® ou Fujinon®sont effectués
exactement conformément aux directives énoncées dans I’'annexe 1. Les photos ci-dessous montrent la bonne
mise en place des raccords et des seringues.

REMARQUE : Lautre méthode de prélevement d’échantillons sur les endoscopes souples énoncée a I’lannexe 2
doit UNIQUEMENT étre utilisée pour les endoscopes souples de la marque Olympus®. Les bouchons en silicone
dans la trousse d’accessoires pour I’essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M" peuvent ne pas
convenir a tous les modéles d’endoscopes souples et peuvent causer des dommages s’ils sont utilisés.

Pentax®
Mise en place du raccord et de la seringue Prélevement d’échantillons sur un
sur un endoscope souple Pentax® endoscope souple Pentax®
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Annexe 3 - Suite

Fujinon®
Mise en place du raccord et de la seringue sur Prélevement d’échantillons sur un
un endoscope souple Fujinon® endoscope souple Fujinon®
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Annexe 4 - Exemples de prélevement d’échantillons sur les
bronchoscopes souples de marque Olympus®

Matériel

e Bronchoscope souple nettoyé manuellement

e Valve d’aspiration MAJ-209 a usage unique Olympus®

e Valve de biopsie MAJ-210 4 usage unique Olympus®

e Chiffon propre sans charpie

e Essai de détection d’ATP sur les surfaces Clean-Trace"™ 3M™

e Essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace™ 3M™

e Trousse d’accessoires pour I’essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M"**
e Luminométre NGi Clean-Trace" 3M"*

e Tubes de prélevement coniques stériles de 50 ml

e Support pour tenir les tubes de préléevement

e Seringue de 60 cm? : stérile, jetable

e Eau stérile, au moins 80 ml dans un contenant suffisamment grand pour tenir une seringue de 60 cc

e Matériel de protection individuelle (MPI) : des gants propres, une chemise et des lunettes de protection ou
un écran facial

Prélévement d’échantillons sur la surface externe

En utilisant un écouvillon d’essai de détection d’ATP sur les surfaces Clean-Trace™ et en commengant par
I’extrémité distale de la section béquillable du tube d’insertion, écouvillonner une longueur de 10 cm sur

tous les c6tés. Mesurer les concentrations d’ATP au moyen du luminomeétre NGi Clean-Trace". Suivre les
directives d’utilisation pour connaitre le bon fonctionnement de I’essai de détection d’ATP sur les surfaces et du
luminometre Clean-Trace™.

Préparation du bronchoscope pour le préléevement d’échantillons dans le canal
d’aspiration/de biopsie

La préparation du bronchoscope pour le préléevement d’échantillons dans les canaux internes nécessite
I'installation de la valve d’aspiration a usage unique Olympus®. Installer la valve conformément a la figure 1.
Lorifice du canal de biopsie doit également étre bouché a I’'aide d’une valve de biopsie a usage unique ou d’un
bouchon approprié. Le MPI approprié doit étre porté pendant la préparation du bronchoscope et pendant le
prélevement d’échantillons.

Olympus® Single Use
Biopsy Valve MAJ-210

Olympus® Single Use
Suction Valve MAJ-209

Figure 1
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Annexe 4 - Suite

Raccord d’aspiration/de biopsie

Un raccord est nécessaire pour utiliser une seringue afin

de prélever des échantillons dans les canaux internes du
bronchoscope. Il est possible de se procurer des raccords
auprés de 3M dans la trousse d’accessoires pour I’essai de
détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace"™ 3M". Les raccords
sont a usage unique.

1. Attacher le raccord d’aspiration/de biopsie a I’extrémité du
tuyau a barbelures situé sur la valve d’aspiration a usage
unique (figure 2).

2. Remplir une seringue de 60 cm?® avec de I’air. Figure 2

3. Attacher la seringue au raccord et pousser lentement I’air
a travers la lumiére. Ce processus permet d’enlever tout
agent de nettoyage restant dans la lumiére.

4. Retirerla seringue de 60 cm?® du raccord et tirer 40 cm?
d’eau stérile du contenant d’eau.

5. Attacher la seringue au raccord. S’assurer que l'orifice de
I'instrument est bouché pour éviter les fuites d’échantillons.

6. Appuyer sur la valve d’aspiration de biopsie et la garder
enfoncée (figure 3).

7. Avec I'extrémité distale du bronchoscope dans le tube de
prélevement conique de 50 ml, appuyer sur le piston de la
seringue pour pousser I’eau a travers le bronchoscope et
dans le tube de prélévement. Pour éviter la contamination
de I’échantillon, s’assurer que I’extrémité distale du
bronchoscope souple ne va pas plus bas que la marque
de 40 ml (figure 3).

Figure 3
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SYSTEME DE SURVEILLANCE DE ULHYGIENE CLEAN-TRACE"” 3M™

Liste compléte de produits

N° d’article Description Quantité
— Essai de détection d’ATP sur les surfaces . Division d(’as sol.utlons
M UXC Clean-Trace™ 3M"* 100/caisse pour la prévention
des infections
/ Division des solutions
o H20 Essai de détection d’ATP dans I’eau Clean-Trace" 3M"* 100/ caisse pour la prévention
a— des infections

Division des solutions
NGi Luminomeétre NGi Clean-Trace" 3M"° Unité pour la prévention
des infections

- W Division des solutions
g oLs Logiciel en ligne Clean-Trace" 3M"* Unité pour la prévention
des infections

& e & ATP10 Témoin posﬂf pOder systeme de surveillance des surfaces 10/caisse Sécurité alimentaire
= - Clean-Trace"™ 3M
-
e & LWATPI0 Témoin pom:ncf pot:cr systéme de surveillance de I'eau 10/caisse Sécurité alimentaire
= = Clean-Trace" 3M
-
| 2 NSTATION g‘;\jltMl:)n d’accueil pour luminométre NGi Clean-Trace Unité Sécurité alimentaire
-
NGSB1 'E::L;ZMect:;?\;iport souple pour luminométre NGi Clean- Unité Sécurité alimentaire
NGLBP1 Pile pour luminométre NGi Clean-Trace"™ 3M"* Unité Sécurité alimentaire
s . s . . . s Division des solutions
WTK Trousse d’accessoires pour ’essai de détection dans I'’eau Unité pour la prévention

WTK Clean-Trace" 3M™ . X
des infections

Division des solutions
Garantie prolongée de 2 ans pour le luminométre NGi 3M* | Unité pour la prévention
des infections

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le Systéme de gestion de I’hygiéne Clean-Trace™ de 3M", veuillez
communiquer avec le Centre de renseignements de la Division des produits de soins de santé au 1800 364-3577.

DENEGATION DE RESPONSABILITE

Le contenu suivant est fourni a titre d’information générale a I'intention des professionnels de la santé sur les étapes & suivre pour établir et mettre en ceuvre un programme de surveillance de I’hygiéne
par détection d’ATP (adénosine triphosphate) efficace dans un milieu de soins de santé. Le présent document explique en détail I'utilisation de la surveillance de I’hygiéne par détection d’ATP pour les
surfaces environnementales. Ce document contient des énoncés, de 'information technique et des conseils qui sont fondés sur la documentation et I'information clinique générale en usage au moment de
la rédaction du Guide de gestion de I’hygiéne relatif aux surfaces environnementales et qui sont considérées comme fiables au moment de I’élaboration du document. Cependant, les pratiques relatives a
I’évaluation et au traitement évoluent constamment, de sorte que I’'exhaustivité et I'exactitude de son contenu ne peuvent étre garanties au fil du temps.

La Compagnie 3M Canada recommande que I'information proposée dans ce Guide de gestion de I’hygiéne ne serve qu’a titre de guide. Dans tous les cas, le jugement clinique d’un professionnel doit étre
utilisé pour I’analyse, I'intervention et I’évaluation dans le cadre de chaque situation clinique. La Compagnie 3M Canada ne saurait étre responsable des conséquences des mesures prises sur le fondement
des lignes directrices proposées dans le présent document ni des erreurs ou omissions que peut contenir ce Guide de gestion de I’hygiéne relatif aux surfaces environnementales.

Ce document ne doit pas étre copié ou utilisé en tout ou en partie sans la permission explicite de la Compagnie 3M Canada. 26
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