1 - Objet

Ce protocole décrit la réalisation de la ponction folliculaire.

2 - Domaine d'application

Ce protocole s’applique à la réalisation de la ponction folliculaire dans le service gynécologique : bloc opératoire FIV au 2ème étage de l’Hôpital Privé le Bois (côté pavillon).

3 - Responsabilité

L’aide-soignante ainsi que l’équipe pluridisciplinaire sont chargées de veiller à l'application de ce protocole.

4 – Définitions

I.D.E	Infirmier(e) Diplômé(e) d’Etat
A.S.D  Aide Soignant(e) Diplômé(e) d’Etat

5 - Contenu de la procédure

	5.1 Matériel nécessaire :
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· 
· Echographe muni d’une sonde endovaginale
· Etuve permettant le maintien du matériel à 37°C
· Brancard muni d’étriers afin de placer la patiente en position gynécologique
· Lampe sur pieds
· Moniteur de surveillance
· Table d’examen
· Valises de transport (branchées x3)
· Chariots de matériel stérile 
· 1 réfrigérateur froid entre 2°C à 8 °C 
· 1 réfrigérateur chaud à 37°C 
· Chariot infirmier 
· Tabouret à roulette 
· Poubelle 
· Aspiration de ponction ovocytaire 


5.2 Préparation de la table d’examen

La table est préparée stérilement par l’I.D.E :
· 
· Champ de table
· 2 jambières
· 1 champ fenêtré
· 2 cupules 
· 1 aiguille de ponction
· 1 kit de ponction adaptable sur la sonde endovaginale
· 1 protection de sonde
· 1 spéculum
· Gants stériles
· Compresses stériles
· Gel stérile
· 1 plateau 
· Si patiente non anesthésiée : aiguille IM + seringue 10cc luer lock
· 1 pince à clamper 
· Une guide stérile 
· 1 blouse stérile (ponctionneur) 



5.3 Hygiène des mains

L’I.D.E qui assiste le médecin préleveur ainsi que ce dernier effectuent une friction chirurgicale des mains conformément au protocole « Hygiène des mains » dans la salle de prélèvement. 
Tous les professionnels intervenant dans la prise en charge respecteront les indications et la technique de la friction hydro alcoolique.


5.4 Préparation de la sonde d’échographie 

La préparation de la sonde d’échographie est effectuée par l’I.D.E qui, munie de gants stériles, enveloppe la sonde avec une protection après avoir déposé le gel stérile, et adapte le kit de ponction.
La sonde est entretenue entre chaque patiente grâce à des lingettes désinfectantes, selon les modalités décrites dans le protocole dédié.


5.5 Déroulement de la ponction folliculaire

Avant la ponction, les mallettes thermostatées sont toujours branchées. Par sécurité, une vérification de la température est effectuée avant le début des ponctions : elle doit être entre 36,5 °C et 37,5°C. 

L’ASD coordonnatrice de salle remplit la check-list selon les modalités prévues, c'est-à-dire après vérifications orales en présence du médecin, de l’anesthésiste et de l’équipe paramédicale.

La check-list présente dans le dossier d’anesthésie de la patiente est paraphée par l’IDE.

IDE		Friction hydro alcoolique des mains
IDE	+ ASD	Installation de la patiente en position gynécologique et pose des éléments de surveillance
IDE	Réalisation de l’antisepsie vulvopérinéale (pour des raisons organisationnelles, elle se fera stérilement dès la détersion) :
· Friction hydro alcoolique et port de gants stériles
· Réalisation de la toilette vulvopérinéale : détersion (polyvidone iodée scrub ; en cas d’intolérance ou contre-indications, savon doux), rinçage et séchage
· Réalisation de la phase d’antisepsie vulvopérinéale (polyvidone iodée dermique ; en cas d’intolérance ou contre-indications, Dakin)
· Retrait des gants et friction hydro alcoolique
IDE	Port d’une nouvelle paire de gants stériles et pose des jambières et du champ fenêtré
IDE	Installation d’une protection sur l’échographe
Anesthésiste	Anesthésie pratiquée si demandée par la patiente,
Ponctionneur	Pose du spéculum,
Ponctionneur	Réalisation de l’antisepsie vulvovaginale des culs de sacs vaginaux et col utérin (même antiseptique que celui utilisé pour l’antisepsie vulvo périnéale), suivi d’un rinçage soigneux au sérum physiologique
Ponctionneur 	Anesthésie locale des sacs vaginaux si pas d’anesthésie générale demandée,
Ponctionneur	Repérage et ponction écho guidée des follicules,
Ponctionneur	Aspiration du liquide folliculaire dans les seringues,
Ponctionneur	Remise des seringues à l’ASD pour étiquetage immédiat (nom, prénom, nombre de follicules) et obturation,
IDE	Mise en place des seringues dans l’étuve à 37°C,
Ponctionneur	Nettoyage du col,
Ponctionneur	Tamponnement si nécessaire,
Ponctionneur	Retrait du spéculum après vérification de l’absence de saignement,
Brancardier/IDE/ASD Remise au lit et décubitus dorsal,
Brancardier	Si anesthésie générale, transfert en salle de réveil,
Brancardier	Retour en chambre,
ASD	Les prélèvements sont placés dans une valisette à 37°C dédiée au transport des liquides folliculaires avec l’étiquette de la patiente. 
Ponctionneur  	Le médecin remet la valisette au conjoint ou à toute autre personne en vérifiant son identité et note l’heure de départ de la personne.

Durant la ponction, une étiquette nominative est apposée sur chaque seringue par l’ASD et le nombre de follicules ponctionnés est écrit chaque dossier du patient. Les seringues ponctionnées sont mises à l’étuve au fur et à mesure. En fin de ponction, une vérification est réalisée, le DE AMP 04 « Ponction folliculaire » est rempli, les seringues sont mises dans la mallette définie, la température et l’heure de départ sont notées.


5.6 Entretien de la valisette de transport 

L’entretien de la valisette est assuré par l’ASD l’aide d’un produit détergent désinfectant virucide (norme 14476) après chaque transport : l’extérieur de la valisette
· à la fin de chaque programme : l’intérieur et extérieur de la valisette
Lors de cet entretien et si un spray est utilisé, alors pulvériser à distance sur une lingette. La pulvérisation directe sur les surfaces est à proscrire.

5.7 Bionettoyage de la salle de PMA
Le protocole de bionettoyage de la salle d’examen est à la charge de la société prestataire ELIOR selon les protocoles en vigueur basée sur les critères suivants :
· entre 2 patientes : désinfection de toutes les surfaces horizontales utilisées et tous les points de contact  (temps requis : 10 minutes)
· fin de programme : désinfection de l’ensemble des surfaces de la salle
· utilisation d’un produit détergent désinfectant virucide (norme 14476)
Lors de cet entretien et si un spray est utilisé, alors pulvériser à distance sur une lingette. La pulvérisation directe sur les surfaces est à proscrire.
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