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niroauction
Lors de I'entrée d’un patient aux Urgences de I’'hopital, la pose d’un cathéter avec perfuseur 3 voies et garde veine est systématique afin d’administrer éventuellement des

traitements IV et/ou des solutés d’hydratation ou encore réaliser un prélevement sanguin. Or, certains patients n‘auront finalement besoin d’aucun traitement par voie IV.
Cela entraine des prescriptions inutiles de gardes veine (Perte de temps pour le personnel, surveillance constante des débits, bilans hydriques) et un inconfort pour le patient

(longues tubulures, mobilité réduite, remplissage inutile, risque infectieux augmenté).

alternative intéressante.

Objectifs de I'étude :
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Travail a distance

Acces velneun du point de ponction

v’ Evaluer la facilité d’utilisation du dispositif Posiflush® auprés du personnel (satisfaction des utilisateurs)
v Estimer le respect des consignes d’utilisation concernant le rincage pulsé
v' Démontrer un éventuel intérét économique au travers d’une étude comparative.

accompagnement spécifique.

viateriels & metnode
- L'évaluation de ce dispositif a concerné tous les patients entrant aux Urgences durant |la période d’essai (28 novembre au 11 décembre 2016) sauf ceux du SAUV (service d’accueil
des urgences vitales).115 patients ont bénéficiés du changement sur les 1739 patients entrants. Chaque équipe prenant en charge ces patients a recu une formation et un

 Un cathéter et un prolongateur de 10 cm ont été posés a chaque patient.
* Lerincage pulsé du systeme est assuré par les seringues préremplies de NaCl Posiflush®,

apres validation de la technique par le CLIN.
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- Trois cahiers de recueil ont été créés pour les 3 équipes des uFéeénces qui devaient renseigner les items suivants :
'étiquette patient, Bilan avec systeme butterfly (BUTT), Bilan sur raccord, Nombre de Traitement IV, Nombre de seringues

Posiflush®utilisées,Nombre de solutés de 500ml .

- Des fiches d’évaluations remplies par le personnel soignant ont été réalisées afin d’évaluer la qualité et la facilité

d’utilisation du dispositif.

SATISFACTION DES UTILISATEURS

Retour de 27 fiches d’évaluations réalisées sur
52 infirmiers :

résultats des fiches d'évaluations
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0

- Le temps d’adaptation a donc joué de maniere positive sur le retour concluant de l'essai, en
effet les retours négatifs deviennent quasiment absents a la fin des 15 jours d’essais.

Avantages de I’'étude _Limites de I’étude

CEe=nV = el b = el e Eld = (epllaal=lage - retour de sang persistant dans le raccord
de cathéter

- gain de temps (moins de surveillance) - oubli de seringues posiflush par manque de
temps et de pratique
- bilan faisable a distance (pas besoin de
repiquer le patient) - Internes de garde qui continuaient de prescrire
les gardes-veine

plus pratique pour le patient qui est plus
mobile.

réduction indéniable du remplissage : IDE réfractaires aux changements (nouvelles
vasculaire inutile habitudes a prendre, éducation du patient)

- asepsie point de ponction

\esuitats & aiscussions

RESPECT DES CONSIGNES D’UTILISATION

Durant I'étude le nombre de seringues utilisées par les patients
n’était pas toujours conforme.

— 86 patients ont eu un nombre correct de rincage a la seringue Posiflush®. (il a été
considéré que méme les patients ayant eu une seule seringue au lieu de deux restait
correct.)

—2>Pour 29 patients le nombre de seringues utilisées n’était pas adéquat.

e 3 patients dont le nombre de seringues utilisées était supérieur aux
recommandations .

e 26 patients n‘ont pas bénéficié du nombre nécessaire. Plusieurs seringues
Posiflush® auraient d( étre utilisées (avant/apres) = absence de rincage.

mésusage des seringues posiflush chez 29 patients

m bilan au butt aucune seringue n'aurait du étre utilisée 3
patients en ont quand méme eu.

® Traitements administrés (un rincage avant et apres
traitement était nécessaire)

m 1 bilan sanguin sur raccord (1 seringue aurait du étre
administrée, 2 patients avec aucune seringue)
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Seringue pré-remplie de NacCl 0,9%
Entretien du cathater
(technique du rincage pulse)

Mombre | Nombre de [ Nombre de
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de bilan |  BSsur ttt v PosiFlush flacon 500

Cahier de recueil

Fiche d'Evaluation BD PosiFlush ™ X5

Seringue pré-remplie de NaCl 0,9%

Service : Date :
Mom :
Mombre de seringues testées : L1 0 Qia3 Qdzzs ds5zi0 =10
+ 5
o Pau o Tres
Insatisfaisant catisfaisant satisfaisant | satisfaisant

Seringue pré remplie de [{af] 0,9% BD PosiFlush™ X5

Facilité d ouverture de Femballage

Facilité d'identification du produit

Facilité de connexion

Etanchéité

Facilité de glissement du piston

Facilité de déconnexion

A combien évaluez-vous I'importance des
béneéfices suivants sur une échellede 1a 5
{1 = trés mauvais, 5 = trés bien)

Gain de temps dans |z préparation
{réduction du nombre d'étopes)

Gain de securité pour le personnel
3 T +

fraduction des erreurs megicamentewses, o beence

d lle pour la pré tion de | gue)

Limite |2 risque infectieus (s2ringus pré remplie)

standardisation des pratigues de ringags

améliore vaotre technigue habituells de ringage
La seringus BD PosiFlush™ x5 améliore-t-glle votre processus actuel de ringage?  Qowi O non
Tuels sont les sutres bénéfices que wous voyez avec ce dispositif médical ?
Etes-vous préts & utiliser ce dispositif - Qoui O Non

Fiche d’évaluation

ETUDE ECONOMIQUE COMPARATIVE AVANT/APRES
INTRODUCTION DU DISPOSITIF POSIFLUSH®

LM Hydratation Bilan Sanguin __|Bilan au Butt

41 53

30 34

44 72
TOTAL 115 152

-

Avec Posiflush®

colts détaillés par patient

0,065

ETUDE POSIFLUSH

ajout de 19 hydratations a 0.56 € soit:
co(t total: 0.91€/patient (0.91*115= 104.7 €)

19

tube de purge

H seringue posiflush
(1,32
seringues/patients)

M raccord 10cm

18 41 1
11 28 3
32 39 6
61 108 10

Sans Posiflush®

co(ts détaillés par patient
1,4

1,2

0,8
M solutés 500ml *
0,6

0,4

0,2

SANS POSIFLUSH
colt total: 1.22 €/patients (1.22*115=140.3€ )

Soit 0,31 € d’économie/patients = 25% d’économie sur

I"acte

Les résultats de cette étude préliminaire sont prometteurs. Laspect pratigue du dispositif est indéniable avec des avantages pour le patient et pour le personnel soignant. Le gain
calculé en se referant au nombre d’admissions de 'année 2016 aux Urgences pourrait étre estimé a environ 20 000 €. Afin de faire béneéeficier de cette technique en routine les

patients des Urgences de ['"hopital nord, il convient de faire valider institutionnellement ce changement de pratique.
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