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Matériel et Méthodes

eEvaluation sous la forme d’un audit
*Référentiel de I'audit :

- Référentiel interne de bonnes pratiques de perfusion

- Données de la littérature relatives a la prévention des
infections sur cathéter

- Fiches de bon usage Europharmat

¢ [tems renseignés au terme d’un entretien avec les infirmiers
* Analyse des résultats a I'aide de Excel®

Introduction — Objectifs

* Projet d’optimisation des montages de perfusion de voie

veineuse centrale (VVC). Or, 'amélioration des conditions

de perfusion nécessite des dispositifs médicaux adaptés ET

une formation conjointe des équipes soignantes

s Evaluation des pratiques de perfusion sur VVC
Mettre en évidence des points d’attention pour

mmmm) lesquels une sensibilisation sera réalisée lors des
formations a I'utilisation du nouveau dispositif

Résultats - Discussion I

*Services concernés : services d’aval du bloc opératoire : eDurée : 10 jours d’audit

- services de chirurgie générale, vasculaire, digestive, urologique, endocrinienne, | ePopulation étudiée : 58 infirmiers audités
- service de soins intensifs péri-opératoires, e e e e e i P

- service de soins continus, I Mesures prises pour manipuler les lignes de perfu5|on

- unité de transplantation d’organes . -
W o mmm n o n mmm s o n w6 e 8w w8 w8 e w I| »Pas de port de gants cité dans 91% des cas

IRythmes de changement des lignes de perfusion déclarés .- > Utilisation de compresses stériles imbibées d’antiseptique
Lignes non Toutes les 48 : | alcoolique citée dans 66% des cas

»Hygiéne des mains (HDM) citée dans 100% des cas

|

|

*par les infirmiers s :

|p changées de 3 72 heures . ECOS : - Manipulation a I'aide de compresses I

. maniere (Le fund, I - HDM stériles imbibées d’antiseptique .

| Maximum une systtoamanque; mercredl.et I . = Pasdeportde gants  5icoolique |

. fois par 10% (n = 6) V‘Z”dred’); : | »Désinfection des valves avant utilisation citée dans 82 % des .

I semaine; 19% (n = 11) l _ cas, apres utilisation dans 8% des cas MAIS temps de contact :

9% (n = 5) Toutes les 72 * I de I'antiseptique cité seulement dans 7% des cas .

I | heures; | ! 5 Ringage des valves cité dans 5% des cas I

0, - - L

LT et 12%(n=7) [ . _ NowRespecr ou Bon usace ks vauves :

I 7%(n=4) Toutes les 72 ..—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—
" Recos: _ 496 heures T Ringage des tubulures en fin de perfusion par gravité

Toutes les 96 heures maximum (Le lundi et

=« »Aucun infirmier n’a signalé réaliser un ringage des tubulures

|
. Jjeudi ) . o i
1 ou le mardi et | | duperfuseur en fin de perfusion par gravité [
| i o vendredi); . = non administration d’une quantité non négligeable de .
. Résultats conformes dans la majorité des cas [

- " - - . 43% (n = 25) I médicament I

| Mais problématique du changement des lignes a des .. NON RESPECT DES BONNES PRATIQUES DE PERFUSION
. jours dédiés de la semaine : I Mais Nécessité de revoir I'administration optimale des -
1~ changement trop précoce de la ligne en cas de transfert du patient . traitements car le ringage des lignes génére un apport hydrique I
. dans le service la veille du jour de changement I journalier et une dépense non négligeables ,|

= surcolt et perte de temps infirmier
. = oubli de changement des lignes par omission du jour consacré au

@ EEm E EEE W EEE § EEN F R F O EEE BN RN B B s o R oy

Aucun infirmier n’a déclaré changer la ligne principale de .
| changement perfusion apres passage de lipides ou de produits sanguins mais |
= risque infectieux les produits sanguins sont, si possible, administrés : .
9 n’incite pas les infirmiers a tracer le changement des lignes dans le . . PP

- sur une voie veineuse périphérique |
- dossier patient - sur la voie proximale du cathéter veineux central \\“ -

I Date de pose des lignes de perfusion inscrite dans seulement 19% P @&“" ‘\g\\s
. . (cve) B\l |

des dossiers patients . . -

L - sur le robinet proximal de la voie distale du CVC %g\\ -
L = probléme juridique o I

. * Mise en évidence de pratiques de soins hétérogenes et de points critiques ol une sensibilisation des
Conclusion I N o o : . ,

infirmiers est nécessaire =) Réalisation d’un programme de formation adapté aux besoins
identifiés pour accompagner la mise en place d’un nouveau dispositif de perfusion
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