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Introduction

Suite a plusieurs cas de veinites survenus dans I’hopital, un groupe de travail pluridisciplinaire consacré a la perfusion
a été creé. Il est constituée d'un pharmacien, du personnel de I'Equipe Operationnelle d’hygiene et de soignhants de
difféerentes unités de soins. Afin de cibler les actions d’ameélioration a mettre en place, il a decide de réaliser un audit
sur le theme de la perfusion périphérigue.

Matériel et méthodes

4 grilles d’audit indépendantes ont été élaborees a partir des Bonnes Pratiques de Perfusion rédigées par TOMEDIT
Centre/Université de Lille 2, des grilles Perfusion Périphérique du GREPHH (GRoupe d'Evaluation des Pratiques en Hygiéne
Hospitaliere) et des grilles d'audit du Centre Hospitalier d’Armentieres

— Pose du catheter — Montage et etiquetage @ — Manipulation de la ligne de perfusion — Tracabilite.

L’audit a eu lieu de fevrier a avril 2017 dans 15 services de soins.
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Conclusion

AU VU de ces résultats, une formation sur les rappels des bonnes pratiques de perfusion est programmee. Le contenu est orienté
de facon a Insister sur les axes d'amélioration de l'audit et constituera une base pour la rédaction d'un référentiel. Des etiguettes
preremplies et standardisées sont maintenant mises en place. Les résultats et les actions feront I'objet de communication en instances.
Enfin, un second audit sera programmeée afin de valider une Evaluation des Pratiques Professionnelles.
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