Modalités de référencement des matériels

La décision de référencement est prise par la Commission Matériels de sécurité du GERES sur la
base d’'une synthése des avis émis en réunion de commission (cas de la plupart des matériels).
cf Annexe 1 : Membres de la Commission Matériels

cf Annexe 2 : Fiche de recueil d’avis sur le dispositif

Une évaluation complémentaire d’acceptabilité et de perception d’'un gain de sécurité par les
soignants, a éteé réalisée dans des hopitaux du réeseau GERES, pour certains matériels pour lesquels
I'indication d’évaluation est mentionnée dans la fiche descriptive du matériel.

cf Annexe 3 : Questionnaire type d’évaluation du matériel

Aucune évaluation du bénéfice réel apporté par un matériel de sécurité, en mesurant son impact sur
la fréquence de survenue des AES apres son implantation, n’a été réalisée.
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Annexe 2 : Fiche de recueil d’avis sur le dispositif

GERES

GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents Infectieux

REUNION DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE DU GERES
Avis sur le dispositif présenté

Date: / / _ Evaluépar:

Société :

Nom du dispositif :

Type de dispositif : [ Dispositif pour geste invasif [ Dispositif sans aiguille
U Dispositif barriere Q Autre dispositif

DISPOSITIFS POUR GESTE INVASIF

Type de sécurité : O Intégrée U Apportée par un élément extérieur
Mode d’activation de la sécurité : Q Active bimanuelle Q Active unimanuelle
U Semi-automatique O Automatique/Passive
Risque d’exposition de la main mineure: [ OUI U NON U Sans objet
Evaluation : Mettre une croix dans les cases de votre choix.
Critéres Tres Satisfaisant Peu Non Sans
satisfaisant satisfaisant satisfaisant objet

Ergonomie

Mise en sécurité

Indicateur de mise en sécurité

Neutralisation efficace de la partie vulnérante

Irréversibilité de la sécurité

Facilité d’élimination

Compatibilité du matériel : Qoul O NON O A vérifier [ Sans objet

TOUT DISPOSITIF

Intéréts / points forts :

Réserves émises / points faibles :

Service rendu par rapport a I’existant : (1 Amélioration [ Identique [ Pas d’amélioration
A référencer dans la base de données : Qoul U NON U Sans objet

Remarques :
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EXEMPLE DE FICHE |
D’EVALUATION DES MATERIELS

Etablizzemant -

Suivi du test par SETVICE

Fanction ! Téléphone .

Bate dedébutde Fessad : L j e 10 0w u 1 Datedefindel'esaad: L e o 1

Code de I'évaluatesr -
Sarvice Fonction ;
Matériel idiliz# habitueliemeant
Nombre de matérieks festés .

EVALUATION 1/ MATERIEL TESTE 2/COMPARE A VOTRE
MATERIEL HABITUEL

Cochez la case comrespondants Trés isfai s

GONDITIONNEMENT
Présentation
"~ Facilité d'identification du produ

PRODUIT
Passage de fa pean
 Facifité de réafization du geste i i ' 1
_"é:empa_de réalisation du QEEE
" Facilité d'apprentissaps
| iligalion par un gascher
Canfort do patient
_Ghﬁﬂjiﬁil'ﬁe avec les suires matériels
* Facilité de 'élimination dans un conteneur
SECURITE
 Facilité de mise en sécurite
 Efficacité de la sécurite

QUALITE GLOBALE DU PRODUIT

INCIDENTS OCCASIONNES PENDANT LE TEST :
AES Dysfonctionnemend du matériel, précisez .

Line formalion préalable 4 utilisation de ce matériel wous semble-t-2lle nécessaire 7 i NON
Principale gualité du matériel lesté :
Principal défant du matérial festé :
Cisel matériel préféraz-vous wfilizer ?

Le maiériel teste Volre matenel habibuel Un aarfre maténel, précizez
Commentaires




