MISE EN PLACE ET EVALUATION D’UN MONTAGE DE PERFUSION SUR VOIE CENTRALE
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INTRODUCTION Centre Hospitalier Intercommunal

Des montages complexes de perfusion sont utilisés freguemment en réanimation adulte ou les patients recoivent des traitements
multiples administrés par voie veineuse centrale (jugulaire, sous-claviere, fémorale).

Localement, un état des lieux a montré une multiplicité des pratiques de perfusion avec des problemes lors de I'administration de
meédicaments en urgence (temps de latence a l'injection, volumes morts des lignes, « flush » médicamenteux) pouvant entrainer un
évenement clinique indésirable.

OBIJECTIF

Mettre en place et évaluer un nouveau montage pour uniformiser les modalités de perfusion et sécuriser
I’administration des médicaments au patient.

MATERIEL ET METHODES

Suite a une réflexion des services de réanimation, pharmacie
et hygiene, un montage de perfusion standardisé a été
élaboré et mis en place pour répondre aux criteres suivants :
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RESULTATS: Conception du Montage

Dispositifs medicaux
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- Diminuer les volumes morts et les risques de «ﬂush»‘>__ Prolongateurs 3

- Réduire le temps de latence a l'injection lumiéres (diametre
L interne réduit)

| V' médiane
Une évaluation a été menée pendant 2 mois aupres des
medecins et IDE , a I’'aide d’une fiche de recueil de criteres :

Voie proximale

Techniques : Montage et purge du dispositif, connexion au N
cathéter veineux central (CVC), connexion des dispositifs de Le montage comporte 15 accés munis de VB répartis sur 3 voies :
perfusion (seringues, prolongateurs) sur les VB, identification - Voie distale : base, antibiotiques, transfusion, nutrition parentérale

- Voie médiane : sédation, insuline, héparine
- Voie proximale : catécholamines

des voies, encombrement.
Cliniques : Observation de variations hémodynamiques (lors
de relais, bolus), nombre de voies d’acces suffisant.

RESULTATS: Evaluation

Evaluation technique

35 fiches d’évaluation ont été complétées pour 27
patients ayant bénéficié du montage.

L’évaluation technique a été satisfaisante.
L’évaluation clinique a mis en évidence un nombre de
voies suffisant et aucune variation hémodynamique
majeure n’a été observée.
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Points négatifs :
- encombrement du dispositif

- temps de montage et de purge trop long g
- problemes liés a l'utilisation des VB (déconnexion,
rincage incomplet aprés transfusion)
- reflux sanguin dans les prolongateurs. Montage Purge  Connexion  Connexiondes Identification Encombrement

au CVC dispositifs aux des voies
VB

DISCUSSION-CONCLUSION

La mise en place de ce houveau montage de perfusion a révelé une réelle satisfaction de I'équipe soignante :

- montage unique =2 respect des bonnes pratiques de perfusion,

- réduction du volume mort = diminution du temps de latence a l'injection et du risque de « flush » médicamenteux,

- maintien d’un systéme clos pendant 7 jours grace aux VB =»diminution de la fréquence de changement des lignes.

Le montage a été sécurisé par I’ajout d’une valve anti-retour sur chacune des voies pour prévenir le reflux sanguin et la perfusion
rétrograde des médicaments, et un dispositif pré-monté permettra de réduire le temps de montage (procédure d’achat en cours).

Le protocole définitif de perfusion a été validé par le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN) de I’hopital.
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