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INTRODUCTION ET OBJECTIF

Dans une démarche d’amélioration de la qualité des soins, une campagne de sécurisation de l'utilisation des dispositifs médicaux steriles (DMS) de
perfusion sur cathéter périphérique a eté menée en se basant sur la procédure de I'établissement et les recommandations en matiere de perfusion
(SFHH 2012, SFHH 2014, CODIMS APHP 2007).

MATERIEL ET METHODES

Notre travail a débuté par une mise a jour du referentiel des DMS. Nous avons ensuite effectué un état des lieux des pratigues et des

connaissances des infirmieres (IDE) sur les perfusions sur cathéter périphérigue. L'enquéte s’est déroulée sur 1 mois dans les 10 services de

I'hGpital (7 de gériatrie et 3 de médecine physigue et réadaptation). Le questionnaire, realisé en collaboration avec I'IDE hygiéniste, comporte 19

guestions réparties en 3 items:

« Mise en place de la ligne de perfusion et pose du cathéter veineux péeriphérigue (preparation du médicament, préparation de la perfusion,
preparation du patient)

« Suivi de la perfusion (réglage du debit, tracabilité de /’acte, entretien de la ligne)

« Dispositifs médicaux pour perfusion (DMS disponibles a la pharmacie, questions générales sur /'utilisation des DMS)

RESULTATS ET DISCUSSION

Pour les 10 services, 32 IDE ont répondu au questionnaire
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Ces résultats nous ont conduit aux mesures suivantes
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* Création d'un réféerentiel ou I'ensemble des dispositifs médicaux
stériles du livret sont répertoriés.

(photos des DMS, references et recommandations d’utilisation)
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CONCLUSION

L'enquéte a montré la necessité de recommandations pratiques adaptées aux besoins des services (guide, schémas), en particulier lors de la mise
en place de nouveaux DMS. Ce travalil devra étre poursuivi par un audit de pratiques afin d’évaluer I'impact des documents diffuses.
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