é?l_NCAGE DES CHAMBRES IMPLANTABLES ET DES PICC

. J/Jz/‘@% Universitares Farvs Contre
COCHIN

Evaluation des pratiques )

EURC\a
Y. Chabi?, C. Dupont?, E. Burnet?, B. Benoit?, F. Chast?

1- Service de pharmacie
2- Service de pneumologie - Hopital Cochin, 27 rue du Fg. Saint-Jacques — 75679 Paris Cedex 14

INTRODUCTION

Le maintien de la permeabilite des chambres a catheter implantables (CCl) et des cathéters centraux a insertion @ ‘ \;
peripherique (PICC) par un rincage efficace est essentiel a la qualité des soins. Notre objectif est d'évaluer la conformite
de nos pratiqgues de rincage par rapport aux recommandations actuelles de la Société Francaise d’'Hygiene Hospitaliere.

Nous avons considéré comme:

MATER' EL ET M ETHODE *»* Perfusion continue, toute

1- Mise en place d’un groupe de travail (Pharmaciens et IDE) et rédaction d’'un questionnaire d’évaluation des pratiques perfus';:hdont a durce est d'au
2- Recuell des questionnaires des principaux services concernés - Analyse des données o :,ne:cn;on ivarative. toute
3- Restitution des résultats aux équipes ayant participé ’ 3 , HOH

. . . . . fusion dont la durée est
4- Discussion des points critigues et rappel des bonnes pratiques Per
P 9 PP pratiq inférieure a 24h

RESULTATS
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restitution des resultats

Services rombre usaz\éecczm usaga;/TDCICC /éﬁ‘ pres prelévement sanguin .y \ o W Perfusion itérative
et PICC sont systematiguement rinces par 90% - , ,
Pneumologie 31 79 30 tous les IDE. . Perfusion continue
Hépato-gastro 13 13 9 » Apres injection médicamenteuse o
_ " Sj perfusion itérative 0%
Oncologie 13 13 12 Rincage systématique des CCI par 90% des IDE 60% -
Hematologie 12 12 12 et des PICC par 93% 50% -
Chirurgie digestive 9 8 3 " Si perfusion continue 20%
Médecine interne g 7 7 Rincage systéematique des CCI par 61% des IDE
R et des PICC par 63% 30% -
Reanimation 5 5 3 _ ) 20%
Orthopédie 3 3 ; > En cas d’obstruction dq .Catheter
) 32% (n = 22) des IDE utilisent de I'héparine 10% -
a

96 Infirmiers ont participé a l'audit et 100

Dispositifs médicaux et technigue de rincage
SPR = seringue pré-remplie / SNPR = seringue non pré-remplie de NaCl
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Bien que les poches de perfusion soient tres peu efficaces pour le rincage, elles sont encore utilisées /

systematiguement par 27% des IDE en perfusion itérative et par 37% en perfusion continue. Si l'usage
des seringues reste majoritaire (73% en perfusion itérative et 63% en perfusion continue), la préférence
des IDE est en faveur des seringues pré-remplies utilisees systématiguement dans 48% des cas alors
gue les seringues non pre-remplies sont utilisees dans 45% des cas,.

Le rincage en 10 pulsions, pourtant reconnu
plus efficace, est moins connu et moins utilisé
dans notre etablissement que celui en 3

4 Motifs d’augmentation du volume de rincage A pulsions. Les criteres de choix du type de
Le volume de la solution de ringage utilisé est souvent augmenté par les IDE en fonction de: seringue a utiliser (extérieurement stérile ou
® |a nature du produit (viscosité) dans 84% des cas non) ont ete rappeles.
® |a présence de résidus (débris de caillot dans la lumiere du cathéter) dans 73% des cas
\ ® le volume mort de la ligne de perfusion (longueur de la ligne) dans 62% des cas J

DISCUSSION-CONCLUSION

Cette évaluation montre que les cathéters sont mieux rinceés en perfusion itérative méme si les pratigues restent perfectibles. Le moindre taux de rincage
en perfusion continue peut s’expliquer par la fausse impression que le catheter est rincé par I'écoulement continu du liquide perfusé. Le taux d’utilisation
des seringues pré-remplies bien gu’insuffisant semble meilleur dans notre échantillon que dans I'étude de Merckx J. et al. (55% vs 11%][1]). La restitution
des resultats de I'évaluation dans les services a permis de rappeler les points a ameliorer. Il s’agit du rincage systématiqgue en 10 pulsions argumentée dans
les recommandations, le bon usage des seringues pre-remplies steriles sur champ stérile avec port obligatoire de gants stériles et l'utilisation exclusive de
'urokinase pour la desobstruction des cathéters. Une réevaluation des pratiques dans les mois a venir permettra de mesurer I'impact de ce travalil.

1.Merckx J. et al. Rincage pulsé et dispositif d’acces vasculaire. STV 2010;22(1):38-43.



