N MISE EN PLACE DU PROLONGATEUR A VALVE BIDIRECTIONNELLE :
ACCOMPAGNONS LE CHANGEMENT !
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u.’obiectif a eté d’accompagner la mise en place du PVB et d’évaluer la satisfaction des infirmiers (IDE).

En collaboration avec le service des urgences (SAU) et la direction des soins de I'établissement, la suppression des bouchons obturateurs
(BO) au SAU a éte engagee. Le prolongateur a valve bidirectionnelle (PVB) est une solution de remplacement conforme aux
recommandations : systeme clos et manipulation loin du point de ponction.

MATERIELS ET METHODES
/ PHASE 1

\\ par la pharmacie

sur 1 mois (mars 2017)

sur 2 semaines
(fev 2017) > -> Formation des équipes soignantes par un
Etat des lieux des pratiques de représentant du laboratoire.
poses de catheters veineux -> Rédaction d’une fiche de rappels des bonnes
ripherique (CVP) obtures par pratiques d’utilisation.
un BO au SAU -> Rédaction d’une note récapitulative dans le bulletin
-> Questionnaire aux IDE (jour + des DM.
nuit)

/ -> Accompagnement des IDE par la pharmacie sur les

difficultés soulevées lors de la pose.

PHASE 3
sur 2 semaines (avr 2017)

Etats des lieux des pratiques de

poses du PVB au SAU
-> Questionnaire aux IDE (jour

nuit)
-> Enquéte de satisfaction

K par la pharmacie

AU,

+

Pratiques de poses
de BO relevées pour 33 IDE

v’ 58% des IDE ont rencontré
difficultés de cathéters
bouchés

de CVP : 45%

45%
v’ Conservation du méme
bouchon apres chaque

\ pansement : 21%

questionnées /63 IDE au SAU:

-> Rincage pulsé** avec une seringue
\/ PO rts de ga nts IOrS de Ia pcse . pré remplie Posiflush™ de 5ml de NaCl J N )

des a Entretien du dispositif =) (" Rincage pulsé )

-> Désinfection de la valve avant et apres
utilisation avec antiseptique alcoolique =
(OH) (Bétadine OH/Chlorhexidine OH) al

: : Pose de obturat En cas de préléevement
v Manipulation du bouchon Pose de obturateur ,
: : : 1) Purger le prolongateur 1) Deéclamper le prolongateur
avec antiseptique alcoolique : Soer | sEerTe Tk 2) Désinfecter la valve

remplie de NaCl 3) Connecter l'adaptateur de
PosiFlush™ préléevement

2) Mettre en place le cathéter 4) Purger 2 fois le volume mort,
et y connecter le ou 6 fois pour les test de

prolongateur coagulation
3) Fixer le cathéter (1-3 tubes de purge)

Utl | isatiOn . 18% 4) Effectuer un ringage pulsé (comme pour PICC line)
‘/ . . du prolongateur avec le 4) Effectuer les prélevements
Point de pon ction non ectant de Nacl 5) Déconnecter I'adaptateur
;s 5) Clamper le prolongateur 6) Effectuer un rincage pulsé (CF
correctement P rOtege par un avantde déconnectaris ci-dessus**) du prolongateur, le

clamper avant de retirer la
seringue

seringue

\_

/ PHASE 1 L Fiche de rappels des bonnes pratiques d’utilisation

NOUVEAU DISPOSITIF EN REMPLACEMENT DU BOUCHON OBTURATEUR : RECOMMANDATIONS

Pose d’un prolongateur avec valve bidirectionnelle

Injection de médicaments

1)
2)
3)
4)

5)

Déclamper le
prolongateur
Désinfecter la valve
Rincer le prolongateur
avec la seringue pre
remplie

Administrer le
medicament

Effectuer un rincage pulsé
(CF ci-dessus**) du
prolongateur, le clamper
avant de retirer la
seringue

7 puases

Pratique de poses

de CVP relevées

pour 31 IDE questionnées

63 IDE au SAU :

v PVB bouchés : 0%

v'Rincage pulsé du
prolongateur apres
utilisation grace a une
seringue de NaCl pre-
remplie BD PosiFlush™ :
86%

v'Désinfection de la valve
avec antiseptique adéqu
avant utilisation : 86%

v’ Point de ponction

completement occulté p
\pansement : 100%
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Enquéte de satisfaction sur le PVB :

¥ ) v satisfaction générale : % % % % %

v Mieux adapté aux régles d’ hygiéne par rapport au BO : % % % % %
= &\/100% des IDE préférent garder le PVB plutét que de revenir au BO
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DISCUSSION ET CONCLUSION

'accompagnement du changement de pratiques est essentiel pour permettre I'adhésion du personnel soignant. Le PVB est un dispositif adapté
et apprécié par les IDE, cependant certains problemes sont encore a I'étude : le petit diametre interne de la tubulure pourrait avoir une influence
sur le débit et certains IDE ont des difficultés a le fixer correctement. Lobjectif a plus long terme est d’élargir |'utilisation du PVB a tous les

kservices de I’'hopital.
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