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| INTRODUCTION |

La perfusion en service de soins, a fortiori ewviserde réanimation, est ymocessus complexpouvant étre & I'origine deombreux
risquespour le patient. Dans le cadre de la démarcheutisinnelle d’amélioration de la qualité et de lawgéé des soins, portée par la
certification V2010, une cartographie des risqies a la perfusion a été réalisée.

| METHODOLOGIE |
Méthode d’évaluation des risques priori afin de recenser tous les risques ou situatiorsqaes potentiels
= Périmeétre de I'analysgerfusion IV, situations de perfusiochez I'adulte dans un premier temps
= Démarche décomposée Bittapes
1. Découpage et description du processus de penfusio
2. ldentification des risques
3. Evaluation des risques (fréquence et gravité [@patient) et des moyens de maitrise associés
4. Hiérarchisation et cartographie des risques
5. Elaboration de recommandations et définition gilan d’actions pour améliorer les pratiques
Constitution d'un groupe de travail multidisciplira(Pharmacie, Service de réanimation, Directiehedqualité, Hygiéne)

RESULTATS- DISCUSSION

1. Découpage chronologique du processus de perfusion 2. |dentification de43 risques au niveau de maitrise hétérogéne
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3. L’évaluation des risques et des moyens de reairkistants (échelles a 5 niveaux) a montré@dé d’entre eux avait une forte
criticité nette pour le patient (=Fréquence x Gravité x Valeur de maitrise).

4. Hiérarchisation des risques selon la criticitdenpour le patient. Le niveau de criticité permiegasuite de définir si le risque était
acceptable ou s’il devait faire I'objet de mesuresectives :

CRITICITE
IMPORTANCE Faible Modéré

Non acceptable: mettre en place des actions
préventives et/ou correctives en urgence
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CONCLUSION
Cette cartographie a permis de réaliseétat des lieux exhaustif des risques potentieligs a la perfusion et ainsi initier le projet d
la sous-commission « Optimisation des pratiquesrélpgration et de perfusion » de la COMEDIMS. A liesle ce travail des sous-
groupes ont été mis en place pour travailler sudi#érentes thématiques. Des réunions trimesaisedieront réalisées pour suivre
I'avancée des différents projets. Une cartograpgbierisques sera réalisée en néonatologie/pédiatmete tenu des particularités de
cette population ainsi qu’en service d’oncologidetisque lié a la manipulation de produits toxigassomniprésent.
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