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B Examen de la rétinothérapie des prématurés (RDP) :
Gestion des instruments / Bonnes pratiques

Un certain nombre d’'études ont montré un lien entre les examens de la RDP et des infections nosocomiales
chez les prématurés. Les examens de la RDP ont pu étfre la cause de conjonctivites bactériennes ou &
adénovirus mais aussi d'infections non oculaires suffisamment séveres pour entfrainer le déceés.

Certains de ces effets indésirables ont été rapprochés d’'une mauvaise gestion et stérilisation des instruments
RDP. Les chercheurs ont conclu qu’en garantissant la mise a disposition d’instruments stériles, c’est a dire un
kit d’instruments stériles différent pour chaque examen, le risque d’infection chez les prématurés pouvait étre
réduit.

Une réduction significative du risque d'infection peut étre atteinte par le respect des bonnes pratiques
suivantes® :

 Fourniture de blépharostats et dépresseurs scléraux stériles aux ophtalmologistes
« Utilisation d'instruments stériles différents a chaque examen

e Approvisionnement suffisant pour des examens multiple

e Pas d'utilisation d'instruments extérieurs apportés au centre de néonatalogie

* Non réutilisation des instruments

-
Suivi des infections dus & un examen RDP
dans des unités de soins intensifs néonatales aux Etats-Unis
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Kit a usage unique Moria pour |I'examen de la RDP

Blépharostats et dépresseurs scléraux a usage unique, en sachet stérile, 20 unités par boite

2. OPTIONS

Blépharostat & dépresseur a anse
#17255

C——eEREe e

Blépharostat &
dépresseur a double extrémité
#17210

B + sar pour les nourrissons

 Réduit le risque d’infections

« Evite les risques dus & :
o des instruments mal stérilisés
o |la toxicité cornéenne provoquée par les nettoyants, les stérilisants
o des instruments abimés
o |'utilisation d'instruments provenant de I'extérieur

B Concu spécifiqguement pour les prématurés

» Développer avec un pédiatre ophtalmologue, le Dr R. Hered (Nemours - Jacksonville - FL)

* Blépharostats a usage unique :

o taille et caractéristique de flexibilité adaptées
o plus facile a insérer et retirer
o n'entrave pas la visualisation pendant I'examen

B Bonnes pratiques facilitées & gain de temps

* Sécurise |'utilisation systématique de produits en bon état et stériles
 Supprime la nécessité d'assurer le suivi et la stérilisation

* Evite les dépenses et délais dus & la perte d'instruments

* Boite de 20 kits : rangement et distribution facile
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Ce Kit a usage unique Moria pour I'examen de la RDP
est breveté par la fondation Nemours.
Il est fabriqué et distribué uniqguement par Moria,
sous une licence exclusive avec Nemours.

e Ce document regroupe des dispositifs de classe Is
e Organisme notifié CE0459 (LNE/G-MED)
e Lire aftentivement les notices d'utilisation correspondantes

e Les dispositifs médicaux mentionnés ne sont pas remboursés par les organismes d'assurance maladie @
N brevet USA : 6.440.065 &

Pour plus d’informations : - - . . '

MORIA SA
15, rue Georges Besse
92160 Antony

FRANCE

Tél.: +33 (0) 1 4674 46 74

Fax: +33 (0) 1 46 74 46 70

www.moria-surgical.com
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