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1/ Indications chez patients en etat critique
2/ Contre-indications de I’'ETO et tolerance
3/ Regles de desinfection des sondes

4/ Definir I'echographie portable (limites et place)
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1/ Indications
chez les patients
en état critique



ETT ou ETO ?

Au risque d’étre un peu provocateur ou simpliste?




Principales indications de I'ETT et ETO en reanimation,
anesthesie et medecine d'urgence
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Meilleur apport diagnostic

Pavlides Am Heart J 1990

Pearson Am Heart J 1990

Font Cleve clin J Med 1991

Hwang Chest 1993

Vignon Chest 1994

Heidenreich JACC 1995

de 'ETO ?

86
62
112
80
98

45

47%

449,

32%

50%
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Contribution of transesophageal
echocardiography to patient diagnosis and
treatment: A prospective analysis

Table I. Population studied and locations of the echocar-

diographic study

Studies
Attempted
Successful
Inpatient
Outpatient
Elective
Emergency

Patients
Males
Females
Total
Age

Location
Echocardiography lahoratory

89
87

58 (67%)
29 (33%)
76 (87%)
11 (13%)

38 (45%)
46 (55% )
84

82 + 15 yr

67 (77%)

Cat 13%)
ive Care Llnit

Emergency room

2{2%)

Gregory 3, Pavlides, MI), Andrew M. Hauser, MDD, James B, Stewart, MDD,
William W. 0'Meill, MD, and Gerald C. Timmis, MD. Royal Ook, Mich.

Am Heart J 1990; 120: 910-4

Table Ii. Diagnostic problems—indications for transesop.
ageal echocardiography in the study population

Cardiac vegetation detection 16
Prosthetic cardiac valve assessment 14
Pre-mitral valvuloplasty 13
Aortic dissection detection 11
Inadequate transthoracic echocardiogram 9
Atrial thrombus detection
Mitiral regurgitation assessment
Cardiac mass detection
Aortic insufficiency assessment
Atrial septal defect
Left ventricular malformation
Ventricular septal defect
Patent ductus arteriosus
Pulmonary stenosis

Total

w
== [

Table Ill. Overall and indicated diagnostic efficacy of both transesophageal (TEE) and transthoracic (TTE)
echocardiography

Ver Al PHV . Total

4 14 86
TEE 14 11 8 4 12 82 (95% )
e * 4 2 3 2 1 8 41 (48% )
p 0.0005 NS 0.0001 0.01 NS 0.02 NS

Nao. 16 T 11
T

Veg, Cardiac vegetation; MR, mitral regurgitation; AD, aortic dissection; AT, atrial thrombus; Al aortic insufficiency: ICM, intracardiac mass; PHV, pros-
thetic heart valve; PMV, pre-mitral balloon valvuleplasty; Cong, congenital heart disease.




Diagnostic Accuracy and Therapeutic Impact
of Transthoracic and Transesophageal
Echocardiography in Mechanically Ventilated
Patients in the ICU

Philippe Vignon, Hervé Mentec, Sylvie Terré, Hervé Gastinne, Pascal
Guéret and Francois Lemaire

Chest 1994:106;1829-1834

Clinical problems*
in = 158)

Problems solved

findings
{n =10)

non sclved
(n=3)

Table 1—Diagnostic Accuracy of Transthoracic
Echocardiography (TTE) According to the Clinical
Problems (n=158) in Mechanically Ventilated Patients
in the Intensive Care Unit (N=111)

Clinical Problems

Problems Solved
by TTE Alone/
Overall No, of

Clinical Problems

Left ventricular function

Shock, hypotension

Endocarditis

Traumatic rupture and acute
dissection of the aorta

Valvulopathy and valvular prosthesis
assessment

Assessment of a cardiopathy after
cardiac arrest

6,25
1/19
0/16
4/16

5/11

ericardial effusion

o

Pulmonary hy pertension, thrombus in
right chambers

Systemic arterial embolism

Ventricular assistance device

FPatent foramen ovale

Alrial compression by postoperative
hematoma

Tumor of the mediastinum

Total

3/8

0/4
0/4
0/3
0/1

0/1
60,158




Diagnostic Accuracy and Therapeutic Impact
of Transthoracic and Transesophageal
Echocardiography in Mechanically Ventilated
Patients in the ICU

Philippe Vignon, Hervé Mentec, Sylvie Terré, Hervé Gastinne, Pascal
Gueret and Francois Lemaire

Chest 1994:106;1829-1834

Table 2—Therapeutic Impact of Transthoracic (TTE)
and Transesophageal Echocardiography (TEE)*

TEE TEE
in=128) {(n=96)

Catecholamines infusion

Fluid challenge

Rapid cardiovascular surgery (n=10} 2

Anticoagulation or fibrinolytic agents (n=2) 1

Antibiotics for endocarditis in=2) |

G-blockers in=1) 0

Pericardiocentesis in=1)

Total (n=55) 20

*Therapeutic impact was defined as changes on acute care that
resulted directly from the procedure. Therapeutic changes based on
TTE findings and confirmed by TEE in the same patients are indi-
cated in parentheses,




Diagnostic Accuracy and Therapeutic Impact
of Transthoracic and Transesophageal
Echocardiography in Mechanically Ventilated
Patients in the ICU

FPhilippe Vignon, Hervé Mentec, Sylvie Terré, Hervé Gastinne, Pascal
Guéret and Francois Lemaire

Chest 1994:106;1829-1834

Table 3—Transthoracic (TTE) vs Transesophageal (TEE) Echocardiographic Findings Accord
Problems (n=98) in Patients Who Were Scheduled for Both Examinations (n="96)

Diagnosis Additional Additional
Ruled Out  Diagnosis Yielded Diagnosis Yielded
No by TEE by TEE by TEE
Superiority  and Not Without With
of TEE Excluded Therapeutic Therapeutic
Clinical Problems Over TTE by TTE Impact Impact*

Shock, hypotension in=1%) a

Endocarditis 8) 10
Traumatic rupture of the aortic isthmus, acute aortic dissection =16)
Valvulopathy or valvular prosthesis assessment (n=12 i 5

Left ventricular function (n=9)
Assessment of a cardiopathy after cardiac arrest {n=6)
Pulmonary hypertension, thrombus in right chambers {n=3)
Systemic arterial embolism

Ventricular assistance device

Patent foramen ovale

Atrial compression by postoperative hematoma

Tumor of the mediastinum
Tatal

13 (2}
3 (2)
4 (3)
4(1)
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Diagnostic Accuracy and Therapeutic Impact
of Transthoracic and Transesophageal
Echocardiography in Mechanically Ventilated
Patients in the ICU

FPhilippe Vignon, Hervé Mentec, Sylvie Terré, Hervé Gastinne, Pascal
Guéret and Frangois Lemaire

Chest 1994:106;1529-1834

« ETO: bien tolérée chez patient VM
« ETO> ETT pour diagnostic pb purement cardiologique

« ETT et ETO : 25% impact thérapeutique



En réeanimation

Quand |'echographie

est devenu l'outil d’évaluation

hemodynamique,
Que voit on?

Que va-t-on rencontrer?



Evaluation hémodynamique

= Hypovolemie? precharge

dependance?
s Dysfonction VG ?

= Vasopléegie ?
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Défaillance cardiorespiratoire

= SDRA
= OAP
= Embolie pulmonaire

= [amponnade
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Cas plus rares: domaine du cardiologue?

s Endocardite

s Cardiopathie emboligene
= [raumatisme thoracique
= Chirurgie cardiaque



Cardiopathie emboligene




Cas plus rares

Traumatisme thoracique Chirurgie cardiaque
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2/ Contre-indications
de 'ETO
et

tolérance



Contre-indications ETO

il
ELSEVIER

- EANIMATION
Echocardiographie

Doppler chez le patient
en état critique

Un outil de diagnostic et de monitorage

Echo-in-ICU Group :
P. Vignon, B. Cholley, M. Slama, A. Vieillard-Baron

Coordonné par P. Vignon

Contre-indications absolues ETO

Irradiation médiastinale

Fracture cervicale instable non appareillée

Tumeur ou lésion oesophagienne (diverticule, sténose)
Tumeur ORL

Chirurgie récente ORL ou oesophagienne

Dysphagie non explorée

Contre-indications relatives ou temporaires ETO

Estomac plein (VS)

Patient agité ou non coopérant

Varices oesophagiennes venant de saigner
Détresse respiratoire aigue (VS)
Instabilité hémodynamique*



Complications

Perforation oesophagienne (risque diminue si respect CI)
En cas de difficulté introduction : LARYNGOSCOPIE
Passage dans la trachée

Ischémie myocardique réversible, saignement buccal, chute

TA, trouble déglutition, dysphagie, désaturation (VS)

Encore plus rares et bénin chez patient ventilé



ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE:

REAMEDCALEWTIATEDwSe 9090 XM Dim
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% - Prat G, Ohran E2, Pinard F3, Lefevre M, Renault A?,, Huard L% Guennegan C4,
1 Quéré G5, Tonnelier JM?, L'Her E!, Boles JM1,

1 Réanimation médicale, 2 Cardiologie, 3 HGE, * DARC, 5 Pneumologie
— CHU Cavale Blanche, Brest, France

3{& 'TOLERANCE CHEZ LE MALADE DE REANIMATION

SRLF, 35éme congrés national, Paris 17-19/01/2007

L'échocardiographie cardiaque tend a devenir I'outil de référence
pour évaluer I'’état hémodynamique du patient de réanimation
(1). Si l'innocuité de I'ETO a été démontrée chez les patients
ambulatoires (2), cette question se pose pour le patient sous
assistance ventilatoire en réanimation.

Il s’agit d’une étude prospective monocentrique. Pendant la
réalisation de chaque ETO ont été surveillées les constantes
hémodynamiques (pouls, tension artérielle, trouble du rythme ou
de conduction), ventilatoires (saturation artérielle, fréquence
respiratoire, toux), neurologiques (score de Ramsay) : avant
l'introduction de la sonde, toutes les 5 minutes pendant I'ETO et
5 minutes aprés I'ETO. Lorsqu’une FOGD était réalisé il était
rechercher systématiquement des Iésions pouvant étre en
rapport avec I'ETO.

Nem de I'OPERATEUR

Heure début Heure Fin

Seuil de significativité pour paramétres
surveillés par rapport a I’état de base:

1/ TOLERANCE ET DIFFICULTE A LINTUBATION ;
Nombre d'essai dintubation

Fréquence cardiaque: + 10 bttmts /min
PA syst: £+ 20 mmHg
Fréquence respiratoire : + 2 cycles/min

¥ TOLERANCE CARDIOVASCULAIRE
ant Inrouction | O NGSAEEEN §

Désaturation : chute SpO, > 3%

PIC: augmentation > 5mmHg

4 TOLERANCE NEUROLOGIQUE

Du 1/02 au 31/08/06, 145 ETO ont été réalisées chez 85 patients
(age 58,6+17, SAPS II 53,2+21). Le motif de I'ETO était : suivi d'un
état de choc (43%), SDRA (18%), évaluation fonction VG (15%),
appréciation de volémie (11%), suivi ou recherche d’une endocardite
(7%), autres (6%).

Le nombre moyen d’essai d’intubation étaient de 1,5 (1-5).

Au cours de I'examen il a été noté : désaturation 5%, augmentation
fréquence respiratoire 4%, toux 6%, augmentation fréquence
cardiaque 16%, diminution fréquence cardiaque 12%, extrasystole
3%, augmentation TA 17%, diminution TA 8%. Sur 7 patients ayant
une mesure de PIC, 2 fois la PIC a augmenté transitoirement de plus
de 5mmHg. Nous avons noté la présence de sang sur la sonde apres
son retrait dans 8% des cas. 14 patients ont bénéficié d’une
fibroscopie digestive réalisée a 4 jours en moyenne de I'ETO : aucune
Iésion en rapport avec I'ETO n’a été authentifié.

Ce travail conforte l'idée que I'ETO chez le patient sous assistance
ventilatoire est vecteur de trés peu d’effets secondaires. Aucune
complication significative sur le plan clinique n'a été constatée.

(1) Cholley BP, Vieillard-Baron A, Mebazaa A. Echocardiography in
the ICU: time for widespread use! Intensive Care Med 2006 Jan;
32(1): 9-10

(2) Vignon P, Guéret P, Chabernaud JM et al. Echecs et complications
de I’échocardiographie transoesophagienne : a propos de 1500 cas
consécutifs. Arch Mal Coeur Vaiss 1993 ; 86 : 849-55



ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE:
TOLERANCE CHEZ LE MALADE DE REANIMATION

SRLF, 35eme congres national, Paris 17-19/01/2007

Etude prospective (6 mois) = Seuil de significativité pour paramétres
surveillés par rapport a |‘état de base:

145 ETO / 85 patients

= Fréquence cardiaque: + 10 bttmts /min
Surveillance parametres neuro,

ventilatoires, hemodynamigues
toutes les 5 minutes = Fréquence respiratoire : + 2 cycles/min

» PA syst: £ 20 mmHg

» Désaturation : chute SpO, > 3%

FOGD :
= PIC: augmentation > SmmHg



ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE:
TOLERANCE CHEZ LE MALADE DE REANIMATION

SRLF, 35eme congres national, Paris 17-19/01/2007

Age 58,6+17, SAPS II 53,2421

Tolérance
Motif de I'ETO
= Désaturation 5%

suivi d’'un etat de choc (43%) = Augmentation FR 4%
SDRA (18%) = Toux 6%

Evaluation fonction VG (15%) = Augmentation Fc 16%
Appreéciation de volemie (11%) » Diminution Fc 12%
Suivi' / recherche endocardite (7%) m Extrasystole 3%
Autres (6%). = Augmentation TA 17%

=  Diminution TA 8%
= Augmentation PIC (2/7)
= 14 FOGD: aucune lésion



Tolerance de I'echocardiographie tranoesophagienne en reanimation
P Vignon et al. Rean Urg 1996, 5 (1), 3-8

Etude prospective 1992-1994

Surveillance hemodynamigue et
respiratoire

Avant / apres intubation / fin

158 ETO
146 patients (139 VM)

Introduction ETO Avant / Apres

FC 110£22 vs 106£21
PAS 12232 vs 11528

Complications:

Hypotension: 2 cas
Hypertension: 2 cas

ESV : 1 cas

ESA: 2 cas

Déesadaptation ventilateur: 4 cas
Desaturation VS: 2 cas
Tachypnee: 2 cas

Agitation: 2 cas

Nausees, vomissements : 4 cas
Echec introduction: 1 cas



3/ Regles de
desinfection
des sondes




Risgues Infectieux:

s contamination croisée

Aucun cas rapporté dans la littérature pour echographies
endocavitaires sans biopsie

s Agents transmissibles non
conventionnels (ATNC): Creutzfeldt-
Jacob ?77?



Guide
de bonnes pratiques
de désinfection

des dispositifs médicaux

Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique de France,
section prophylaxie des maladies transmissibles

Comité Technigue National des Infections Nosocomiales

1998



Niveau de désinfection

Tableau I : Classement des dispositifs médicaux et niveau de traitement requis |7, 12]
Niveau de

L L. Classement risque traitement
Destination du matériel du matériel infectienx requis
Introduction dans le systéme vasculaire Stérilisation ou
ou dans une cavité ou tissu stérile usage unique
quelle que soit la voie d’abord. o stérile 2 défaut
Exemples : instruments chirurgicaux, Critique Désinfection de
implants, pinces a biopsie.arthroscopes, haut niveau*
petite instrumentation pour pansement ...

En contact avec muqueuse, ou peau Désinfection

Semi-

lésée superficiellement. -
critique

Exemples : gastroscopes. colonoscopes...

Risque médian || de niveau
intermédiaire

En contact avec la peau intacte du
patient ou sans contact avec le patient
Exemples : tensiometres, lits ...

Non Désinfection
critique de bas niveau

* Désinfection de haut nivean en cas o inpossibilitg d appliguer un procédé de stérilisation ef 571 n'exisie pay de dispositif o usage

whigie stérile



Niveau de traitement / résistance microorganiSmes

Figure 1 : Niveaux de traitement requis et résistance des microorganismes a la désinfection

Résistance des microorganismes Niveaux de traitements requis
a la désinfection d’aprés [1]

Spores bactériennes Stérilisation/Désinfection de haut niveau
Mycobactéries (M. wuberculosis +/- M. avium) Désinfection de nivean intermédiaire
-

Petit virus et virus non lipidiques

Bactéries végétatives Désinfection de bas nivean

Yirus de taille moyenne et
virus lipidiques




A chague niveau de risque correspond un niveau de traitement
permettant d'atteindre le niveau de qualite microbiologique requis

Haut risque

Risque médian

Risque bas

Pénétration tissus
cavités stériles
endovasculaire

critiques

Semi-critiques Muqueuses

ou peau lésée

Pas de contact direct
avec patient
OuU peu saine

Non-critiques

Stérilisation
ou
usage unique
ou

désinfection haut niveau
(bactéricide, fongicidie, virucidie,
mycobactericidie, sporicidie)

Désinfection niveau intermédiaire
(bactéricide, fongicidie, virucidie,
tuberculocide)

Désinfection de bas niveau
(bactericidie)




Tablean II : Niveaux de risque et de traitement par grandes catégories de dispositifs médicaux
(sauf pour les patients a risque de MCJ)

Type de dispositifs médicaux

Classe
de risque

Niveau de traitement
requis

Pratiques recommandées

Instrumentation chirurgicale '
- Intrumentation générale,

- Instrumentation et moteur de
microchirurgic ¢t de cocliochirrgie,

- Bistouri et électrocautérisatenr,

- Aspirateur (chirurgie. IVG.
liposuccion),

- Microscope, camdéra,

Autre instrumentation meédicale
- Petite instrumentation pour set de soin

- Colposcopes, canules rectales,
spéculum

- Maitériel de biopsie/
électrocoagulation

- Bougie dilatatrice
(urologie/gynéco.y

- Hysi¢roscope,
- Sonde oesophagienne,

- Sonde urétrale, extracteur de
calculs urétraux,

- Instrumentation podologie!
pédicure
Imagerie Médicale

- Instrumentation pour imagerie
interventionnelle

- Sonde d’échographie :
. classigue
. endocavitaire

Haut risgque

Haut risque

Haut risque

Haut risgque

Haut risque

Haut risque

Risque médian

Haut risque

Haut risque

Haut risque
Risque médian

Hault risgque

Risque médian

Haut risgue

Risque bas
Risque médian

Stérilisation

Stérilisation

Stérilisation

Stérilisation

Stenl/Désing. haut niv.

Stérilisalion

Désint. niveau interm.

Stérilisation

Stérilisation

Stérilisation

Deésinf, niveao interm,

Stérilisation

Deésinf. nivean interm.

Stérilisation

Désinf, bas niveau
Désint. niveau interm.

Stérilisation

Stéril /Désinf. haut nivean

Stérilisation

Stérilisation

Désint. niv. interm. ou bas
et protection stérile

Stérilisation

Désind. niv. interm./
Usage unigue

Stéril./Usage unique

Stéril./Usage unique

Stéril./Usage unique
Désinf. nivean intermédiaire

Stéril fMUsage unigue

Désinf. niveau intermédiaire

Stérilisation

Désinf. bas nivean
Désini. niveau interm /
protection stérile

1 - Sauf pour I'instrumentation utilisée en neurochinrgie et ophtalmologie et autres spécialités & risque de MOCT qui doit bénéficier
d’un traitement spécifique dénni dans la circulaire n™ 1000 du 11 décembre 1995




Traitement de la sonde ETO:;
5 etapes

Pretraitement: Essuyage externe (compresses, papier)
Rincage (eau du réseau)

Nettoyage (10 minutes solution detergente/brossage)
Rincage intermeédiaire (eau du réseau)

Désinfection (15 minutes produit désinfectant)
Rincage final (eau du réseau)



Gaine de protection

s Latex

s Norme CE ;\' |
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Produits de desinfection

Acide
peracetique
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Haut Conseil de la santé publique

Commission spécialisée sécurité sanitaire

Comité technique des infections nosocomiales
et des infections liées aux soins

Rapport

GAINES DE PROTECTION A USAGE UNIQUE POUR DISPOSITIFS MEDICAUX
REUTILISABLES : RECOMMANDATIONS D'UTILISATION

14 décembre 2007




AVANT PROPOS

A la suite de demandes récurrentes, émanant notamment de professionnels de 'hygiene
hospitaliere, le Pr Gilles BEAUCAIRE, président du CTINILS, a mandaté, le 8 septembre
2005, le Dr Joseph HAJJAR, pilote du groupe de travail «Prévention de la transmission

infectieuse par les dispositifs meédicaux» pour constituer un groupe de travail charge
d'expertiser la question relative a la nécessité d'une procédure spécifique de traitement des
sondes d'échographie et des endoscopes thermosensibles sans canal opérateur lorsque ces
dispositifs sont munis de gaine de protection a usage unique.

Les présentes recommandations représentent le résultat de travaux coordonnés par le
Dr Joseph HAJJAR. Elles ont bénéficié de la contribution des experts suivants :




Gaine: mise en place / retrait

Logigramme 1 - Mise en place d'une gaine de protection sur un dispositif médi

< Préparer |a gaine

Vérifier la
compatibilité entre
gaine et DM

Verifier l'intégrité de
'emballage et la
date d'utilisation

Logigramme 2 - Retrait d'une gaine de protection sur un dispositif médical.

Inspection macroscopigue de la gaine (a I'cell nu)

Présence de déchirures
de la gaine

Retirer la gaine sans endommager et contaminer
le DM
Déposer le DM sur une surface propre et séche

Nettoyage et
désinfection de
niveau
intermédiaire

¥ \

Eliminer la gaine et les gants
avec les DASRI

Retirer les gants L/

Réaliser une hygiéne des mains
Mettre des gants & UU non stériles

'

Placer la gaine
suivant les instructions du fabricant

Facilité de la
mise en place

Absence d'anomalie
visible

Effectuer 'acte

Instructions
du fabricant

Reéaliser une hygiéne des mains
Mettre une nouvelle paire de gants & UU non stériles

v

Inspection macroscopique du DM (& I'eell nu)

Présence de salissures
(sang ...)

Essuyer le DM avec une compresse blanche

Présence de salissures sur
la compresse (sang ...)

Tracer l'acte
et le matériel

Aftendre le séchage spontané

'

Utilisation suivante ou stockage

Nettoyage et
désinfection de
niveau
intermédiaire

Nettoyage et
désinfection de
niveau
intermédiaire

Protocole

Protacole

Protocole



E Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la désinfection des sondes a eéchographie endocavitaire

17 octobre 2008

Le Haut Conseil de la santé publique confirme que :

I'utilisation d'une gaine protégeant un sonde d’échographie endocavitaire, dans le strict
respect des recommandations émises dans le rapport du 14 décembre 2007, est une
alternative aux procédures de nettoyage et désinfection de niveau intermédiaire (1)
telles que recommandées jusqu’'alors ;

les bonnes pratiques d’utilisation d'une gaine de protection, détaillées dans le rapport,
comportent notamment :

cours a une galne adaptee ispositif médical, ayant le marquage CE, en excluant
if 2 uel ou d'un doigtier ;

ect strict de I'hygiéne des mains et du port de_gants—avec en particulier, une
friction hydro alcoolique et un changement de gants a UU non stériles aprés avoir retiré la
gaine et avant I'étape de désinfection ;

ne gestuelle adaptée pour retirer la gaine sans déeteriorer ouxcontaminer le dispositif ;

gné de détergent-désinfectant

= =_Dlsoin bliee par la SFHH [12]), ayant le

marquage CE, Ilngette issue d'un conditionnement adapté a [|'activité journaliere et

permettant de garantir un taux d'imprégnation suffisant, c'est-a-dire des petits
conditionnements ;

a tracabilité de I'ensemble de ces étapes, garante de lité de cette démarche de
désinfection emre deuxexarnemsdetes diSPositiis medicaux ;

ces recommandations sont le reflet de I'état actuel de la science et ne manqueront pas
d’évoluer en fonction des connaissances et des progrés techniques confirmés par de
nouvelles évaluations, débattues et soumises a la lecture critique des pairs dans une
procédure de publication.




Protocole de desinfection ETO
Reanimation medicale Brest 2010

ikt L st S e PROCEDURE DE DESINFECTION SONDE ETO (2)

ETAPE1: ETAPE 2:

ETAPE 6 : ETAPE 7 :
N;tf:,’gfe’s':esg:‘:)‘::}’;° CRS%E%L%%?A%%T\EE TREMPAGE 10 minutes RINGAGE A L’EAU DU
sl .. tas dans BAC N°1 ROBINET (BAC N°1)

éventuelles __(DETERSION)
e

ETAPE 9 :
BAC 2 BAC 1
ETAPE 3 : TREMPAGE SONDE DANS
RINCAGE A EAU DU | |DESINFECTION _DETERSION ETAPE 8: BAC N2 DESINFECTION
ROBINET (BAC N“1) ; VERIFICATION PAR PENDANT 15 minutes

BANDELETTE DU BAIN DE
DESINFECTION
ur violette= OKJ.

ETAPE 5
ETAPE 4: PREPARATION BAIN >
PREPARATION DU BAIN DE DESINFECTION E ~ ETAPE 11
DE DETERSION DANS DANS BAC N2 SECHAGE AU PISTOLET A

ETAPE 10 :
Aﬁfgz% . _ ,SEﬂKUSEEIJ:;‘e,%\W! RINCAGE A L’EAU DU

| : { ROBINET (BAC N°1)




Protocole de desinfection ETO
Reanimation medicale Brest 2010

PROCEDURE DE DESINFECTION SONDEETO (3)

ETAPE 12 : NETTOYAGE
PARTIE EXTERNE DE LA
SONDE AU SURFANIOS

ETAPE 13 : STOCKAGE
CHAMP PROPRE, CHARIOT

ETAPE 14 :
REMPLIR CAHIER DE
TRACABILITE

CHARIOT DE TRANSPORT POUR
LA SONDE A RAMENER APRES
REMARQUES : CHAQUE NETTOYAGE

Veillez a manipuler avec douceur la
sonde tout le temps du nettoyage
Veillez a ne pas cogner le bout de
la sonde sous peine de la rendre
inutilisable (COUT 20000 €)
Introduction en douceur dans les
bacs ; ne pas laisser tomber au
fond du bac

MERCI Rédigé le 12/11/09
Prat G




Protocole de desinfection ETO
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PROCEDURE DE DESINFECTION SONDE ETO {2)

ETAPE 6 ETAPE7:

TREMPAGE 10 minutes RINGAGE A L’EAU DU
dans BAC N°I ROBINET (BAC N°1)
(DETERSION) - i

ETAPE 9 : ‘
TREMPAGE SONDE DAN

ETAPE 8: BAC N2 DESINFECTION D E S I N F E CTI O N
RIFICATION PAR PENDANT 15 minutes

cen, || SEULEMENT SI
' SRNIRE = RUPTURE GAINE
DE PROTECTION

ETAPE 10 :
RINCAGE A L’EAU DU
ROBINET (BAC N1)




RETRAIT DE LA GATINE

{:\- Fin e Pesamen

Mettoyage pa
IFTRITIE R AN q,| i
dézinfection da nivaz

intermédiaine

Transport de la sonde gainde dans
un champs stérile & usage unigue

!

Inspection de la gaine & Feeil nw

4[ En salke de traibement

Présence d'anamalies

‘ de | gaine 7 ’

nil e déchinirs ‘

Retirer la gaine avec
précautions pour éviter
de contaminer la sonde

Elirminer la gaine et ks gants

D&Pﬁ:ﬁn’ I eonida BUF Une Suiface
propre et séche

| lygitne des mains avec un

produit bydro slooolique

Fettre des gants

Nettoyage par
imimiersaon suhd d'une
désinfecnon 9e nivesy

intermédiaine

Nethoyage par
DTS G L -:l'."-'_'
désinfoction de neveau

Intermédiaine

Inapactar la sonda & el nu

Essuyer la sonde avec une
compresse séche blanche

I-” Sonde dnfnnfactee préte )

a l'emplol

Présence de souillures
sur la compressest

specter ke bemps
de séchage spontand

Essuyer soigneusemeant la
sonde avec une lingethe &

usage unigue pré imprégnée

de deésinfectant

2011

réaliser tous

les iours en
fin de

rogramme,
en aoseiice de
souillure
visible sur la
sonde, un
nettoyage par
immersion de
la sonde
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=y

] / p ,
e WIPANISS R
. Sl CLEAN'UP g SPORACTIV '_ TP =
e s o

INDICATIONS

Solutien moussante sporicide pour la désinfection des dispositifs médicaux thermesensibles non immergeables, ou immergeables sans
canal [ex. sondas .|

WIP'ANIOS SPORACTIV s'utilise exclusivement avec WIP'ANIOS CLEAN'UP

PROTOCOLE D'UTILISATION*
ETAPE 1 : Nettoyage

» Essuyer le dispositif médical du

\\c_} 729 » Mettre des gants & usage unique. propre au sale : de |3 prise vers
_ Wy~ | ®Prendre une lingette WIP'ANIOS (a poignée et descendre jusqu'a
s CLEAN'UP Uaxtremité,

» Jeter la lingette et les gants,

[ 'ft_,‘:"”i [j

ETAPE 2 : Désinfection de haut niveau

e Répartir |la mousse sur
I'ensemble de ia Uingette en la
pliant sur elle-méme

» La froisser jusgu'a oblenir une
coleration rose uniforme.

» La lingette est prite pour la
désinfection

» Mettre de nouveaux gants

# Prendre  une  autre  lingette
Wip'anies Clean’up

» Appliquer une dose de Wip'anios
Spor'activ [1 pression de pompe.

¢ Essuyer l2 dispos:itif medical de |a prise vers [a poignée
et descendre jusqu's Uextrémité.

» Sassurer gue toutes les zonas du dispositit médical
ont &té en contact avec [a lingette,

¢ Joter la Lingette

* Respecter le tamps de contact de 3 minutes,

» Secher en essuyant avec ure
nouvelle compresse.

» Conserver le dispositif madical
le plus asepticuement possible
ou suivre le pratacole interne
de 'etablissement

¢ Rincer abondamment le gispositif
méd:cal a Leau bactériologiquement
maitrisée a |'aide d'une compresse
pour retirer l'excédent  de
désinfectant**,

Se conformer oux recommandatians de Jétabiissement pour les dispesing’s médicau nécessitant Nrsage de gane de protection
**La qualité d'eau et ke type ok compresse dort Elre adaptée ou Aweou O¢ criticité du disposity’ medical tralte

Dangereux- respectez les pracautions d emplol FR2§15-180416-Photos non conlactuelies
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[ & } — SFERATOIRE b o i i | - WODE OPERATCIRE Rét  HYG-BCH-EOH/ NG D0t )

._E.(.I.m” . . Traiternent manuel des sondes Dake : 16/02/2022 [ ( | m Traiternent manuel des sondes e =

21251 | d'echographie endo-cavitaire utflisées avec [~ ﬁ 51 | déchographie endo-cavitaire utilisées aver | —

| N une gaine de prokection - | T une gaine da pratection i
Iinlneér-uur:ﬁﬂﬂ -

Bidactir | Hherise SOACHET = I — ] . .
| Domai * Pateaiie] Goncormt 1 CHL e vt ; Tous ked prifessionmels da GHI - 2. Misa an place de la gaine
| 1628 e 0 (H0F) ProtAdurti) ook s ) LB galne de pretaction dott Stha mise an pldea AU Mement de Fexatmen -
Fmon per 1 Dw Mionla &AL RNHOFF | Sigmd e - OB 01/ 2021 ¥ Wirtier [régried de 'amballagie of fa dats Lmia d'utiEstion

) ' SRsclirsr que ke pesitionnement de la gaing sur la sonde se fit correcement ef sans difficultg
¥ Viérifier 'abesnce dancomalie visible de 12 gaine, notamement de déchirure, Toat probieme d'intdanit® doit

Les recommanoiations décrites danes c daciment cwncement les sondes déchagraphie endo-cavitalrs [ende-vagingle, conduire & son remmplacemment avant L réalisation de facte s,
endirrectale, trans-oesophagienne, et naso fibroscape sane canat..) retnyvertes d'une palne da pratection ks de S utilisation d'un guide a biopske, telui-d doit tre 4 usage unique oy sterilisé a 'autoclave.

lexanamrn,

Elss sappliquent aux sondes utiisées chez des patlants mi suspects, nl attaints C'EST (Erciphaiopathic 3. Retralt de la gaine et désinfection de niveau intermédiaire,
Spongiforme Trarsmisalble) t2ls que définks dans linstruction DGS/RIZ/2011/44¢ du 17 déecembre 2011 (ENR-129}. Sl I -~ -

patient est atielnt au ssspect ATST, I appertent au dlihicen de 52 conformar strictement apx recommandations de 1 An 4 mammen ]
I'mstruction DGESRIY011/44% du 19 décembire 2011 (MOP-07333),

L Er. sale . Inepaction de b galne 3 Fosll nu par lapdeteer o sbe dmane
1. Principes généraux rteemen :
Ce mage gpératalre rocommands | Cee — AT e ; :
¥ Dibllizer une gaine de protection & usags unliwe, adaptée aw: sondes Bver mamuage CE, lors de chague fJ'/ rémnrs mur e e e
exdmen. L cmtaniner Bsande | T _
o de suivre ks instractions du fatlzane paor 18 miss en place &t |2 retrail de b gaine, i
o d'utiliser du gol d'échographle sbérile an conditfonnement ndividual, T Moars dea g mon sade v Elminerlngole ot fesganis
o dcne pas uliliser une galne da prtsction comme étul da sbochaga, # image uskoue [ Se dessinfocter s male 2ves e PHA
¥ e pricdder, aprés chague axamen, i I T
o ETAPE1: .
" une déterslon Bvee Une lingstbe préimprégnees de délargent WIFANIOS CLEANUR | e mmmebEa
= ETAPEZ: !
= une désinfecdon de niveau intermédlalre aver une linpetie WIFANIOS CLEANUR Imprégnée
de desinfectant WIF'ANIOS SPORMCTTY fun coup de pompe) . T
* untempsde conbact de 3 minutes ‘ ummmmw-m | ket b pit 86 gl
* un :m;ﬁ B I'=8u stérle ou & heau bacnérklogiuernent maitriséa R [ e #utinke cmr b mina wrss ¢ PHA
= un . /
¥ En fin de programme, de nettoyer si necessalre (souillures visibles) 3 sonde par Imnerson dans on ban de E:;L‘:e':: ‘
produit gétergent, puls de 18 désinfecter en réallsant seulemant JETAPE 2 (ri-dessus) avant de & stodker dars un L | ommquuruna deas o drcture P NI SPOR ATV
i e mn e el Bk il 05 Chal 6 pAloh i gands
endroit propre gt sec. R Lo oty St U et RaOR: cuhad s inlll
ESITar a3 reodisaH et L s (.
" Diassurer ime tracabllitd des actes et des procédures d'ettstien |ENF-06822) aver Indication du nuména | =T
A'dentification de f sende, du nom du patient, de la date d'examen, du ngm de l'epératewr, du nuména de séife de Bliminer s ganks \skrs pezer e prodilt
la gaine, des différentes phases du netiovae et de fa désinfection, dey produfts uHlillsés, du emps de contact. Se tainlecter e malm avec i FHk | ﬁ'ﬁ;mﬁ' |
Crite procedure de tragabilihd permet de remonter de a sonde au malade et du malade & |3 sonde. Elle dolt #ra
archivée persdant 20 ans. — .
Py sl R ELmE i Fesas sk e o4
L'appareil d"échographle dalt 8tra nettoyé-désinfacté au Mol Lrie fais par jour; avec un prodult détergent= | & b ge rutesoaceae arammetan [ ‘if;;":.‘:&“?ﬂff‘ N """f,‘.‘,m:‘“'::"”ﬂ'
sinfectant, Le support de la sonde, = davier et la sourls dovert Bre essuyés avec une lingette mprégnée de "-‘1"‘""""" R = moaro e | prise:

detergent-DésinfecBm aprd chaque utilisation. Ne jamals mettra une sonde sale sur fe support da sonde. o
B {;:uin“mﬂm:r.munm.n‘mi-thmu

Les précautions standard dofvant £tre appliquées, notamment Iygitne des malns et le port de gants, aux \ Fofre madher, dre e Tanen, vin h Pper, dTinis:

différentes &apes : mise en place da la gaine, réalisation de facte, retrail de 13 oaine et trallement du DM, = BRIk
o e e

o daastimen eef propiete d CHRL ot Brost - Towe idimton, Mmoo, maifoolin oot SATMAE § oomay ol SrooneniE, 33

8 clacnamtent ol prapricks d CHIRY gis Srast — Tootle: sbiestion, epepcfaction, mooiiation est sounites 3 sceped e Lo rstiT, s




= NDDE OPERATOIRE | Rafzve-Eon.EonOR-a0sss
_E“s_(” DU Traitement manual des sondes Dats : 16/02/2022 —'

d’échographie endo-cavitaire utllisées avec
4. Commandes de lingettes et produits ANIOS :

Vergion ; 63

une galne de protection

Les comntandes se font en Hors stack & [3 CAMPS.
Paur 1 Kit, commander 1 bidon + 6 paguets de lingettes

R;;éar:::s Nom Réidranca four. Mexdis da gestlon Fournlsseur

N DETERGENT DESINFECTANT |, o
3180860 NIVEAL INTERMEDIAIRE 1L 2815212 Nan stocké ANIOS

LINGETTES DESINFECTION B 5 i B
3100827 INTERMEDIARE | 283765560 Non stocké ANIOS

5. Péremptions ;

Lingettes WIPANIOS ClLFANUP
+ Sachet non ouvert : 2 ans a partlr de |a date de productian indiquée sur I'€tiguette.
¢ Sachet quvert | 3 mois 3 la conditlon de bler refetmer e sachet apiés usage,
Eidon WIPANIOS SPOR'ACTIV ;
s« Flagon non ouvert : 2 ans & parlir de la date de preduction Indiquée sur I'Stiquette.
+ Facon ouvert : maintien de fa durée de 2 ans a partir de b date de production indiquée sur Fstiquette sl ke
prodult est conservé dans son flaconnage d'otigine munie de sa pompe.

ETAPE 1: Pré-traftement  ETAPE 7. Désindection de haut niveau

ce NI B LAt che CHRU de Beet - Toute LS, reyontichion:, AESRAGR G SOYTHSE & ACaNT o INDEnitaire,




Protocole Nettoyage Echographe
Réanimation medicale Brest

T e mmeoem —me ! " ‘ﬂ!

W & n-t:(_,.‘-‘ | ;I_., Z, ! {

_LE_ ¥ = J ;’ﬂ = Nettoyage complet
A N appareil chague matin
St kY ™ (8 ~ (AS)+ tracabilité
|/ ] (desinfectant de surface)

: e | = Nettoyage par utilisateur

- avant et apres utilisation
(clavier-ecran -sonde-cable
ECG) (lingette anios)

= Flacon gel changé chaque
jour



Echographe portable

s Deéfinition
s Limites: qualité

d‘images / fonctions /
capaciteé de stockage

m Place: quipeut le plus
peut le moins / en extra-
hospitalier
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Plus compact / ecran orientable




Format PC portable




Format PC portable
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Haute fréequence =
Meilleure qualité d'Image
en superficiel/ Pour acces
veineux : superficiel

Basse Frequence =
Meilleure penétration en
profondeur / coeur et
abdomen
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