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Picardie

La mise a disposition des dispositifs médicaux @misté pour protéger le personnel soignai %‘
représente un axe prioritaire de la politique ditssement du CHU d’Amiens Jusqu’en s
septembre 2008, était référencée I'épicraniennersée du laboratoire Terumo, matérie

ayant occasionné de multiples déclarations d’AESpigires liées a une non-activation de la

sécurité. A l'occasion du changement de marché doac été décidé, aprés concertatiofigure 1 : Systtme PRO-ACTIVE
pluridisciplinaire, de le remplacer par un systesgeurisé plus colteux type PRO-ACTI¥E
(figure 1) du laboratoire BD, sous réserve d’'une évaluatierson utilisation et surtout de son | =
impact sur la diminution des AES. Ce nouveau meltéahange les habitudes de pique du
personnel infirmier (activation semi-automatiquealeécurité avant de dépiquer le patient).

Une enquéte a été réalisée par la sous-commissignéyention des AES émanant du CLIN
dans 15 services afin de mesurer le degré de satBfafigure 2) des utilisateurs et d’évaluer
les indications dans lesquelles ce matériel étaibés

figure 2 : fiche d’enquéte proposée aux services

160 infirmieres ont été sollicitées par I'intermérbades cadres de santé. Le taux de réponse & &2.5% figure 3. 94%
des infirmiéres actionnaient le systeme de séctfig@ire 4 et parmi elles 80% le faisait avant de dépiquepatient
(figureb. 80% estimaient le dispositif facile a utiliser8d% le trouvaient efficace. 75% souhaitaient cargr de I'utiliser.
Divers points positifs et négatifs concernant apdsitif ont été mis en évidence par les utilisetdiigures 6 et J. Hormis
son rble propre de prélévement veineux, ce matétieit aussi utilisé pour les prélévements inttérals (47% des
infirmiéres), les injections SC (10%) et les peidus (9%). Des difficultés ont été rencontrées efdecine nucléaire
(projection de produits radioactifs) et en pédkafnon adapté).

Taux de réponse par service

40 1= Lorsque vous utilisez cette épicranienne, actionnez-vous Sioui, I us avant de dé le patient 7
35 le systéme de sécurité ? r 1 N T <
30 b % cit
2 \ No [ e Wrovous | 75| 7o) (M
e 1 m ND de réponses Oui 04| o4,0% D - © Parfois | 14| 14.9% 7 14.9%
il o WI:FH Hicrasr—=— | Mon 8| so% [Jo.o% || gamars 8| 5% RN
o Total 100| 100.0% Total 94 100.0%
SIS SR LS FPIVP &SSP | | |

\zﬁ'f QZ;\C}T ) ?3-:;\«@ \‘@:;é‘;zn"{; fj\'ﬂ:‘\i@‘&x w";). (§: ,\\z,\iw\of*)

£ ; & SRS : . = 5 A A HA - - - \ - iz

RO P figure 4 : activation du systeme de securité figure 5 : activation du systéme de sécurité

& v P A
& © avant de dépiquer le patient
figure 3: taux de réponse par service
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o préhension difficile des ailettes

B efficace contre les AES | déclenchement intempestif

W systéme de sécurité (avant la dépique) O éclaboussures lors retraction de laiguille

O facile & utiliser DO aiguille trop courte

O non douloureux pour le patient & douleur du patient lors de la rétraction de 'aiguille

O mauvaise visualisation du reflux sanguin
| les patients saignent plus longtemps apres le retrait de laiguille
O dispositif trop gros

B bonne prise en main (ailettes)

O facile a utiliser méme quand le patient est agité

figure 6 : points positifs du systeme PRO-ACTIVE® fgur points négatifs du systéme PRO-ACTIVE®

Les résultats de cette enquéte sont tout a fasifagants et ont permis de mettre en évidence lescse pour lesquels une
formation supplémentaire était nécessaire (formatibectuée) et ceux pour lesquels le systemeiétaiapté. Dans ce cas, il
a été remplacé par le systeme de sécurité a activaanuelle du méme laboratoire.

! Les matériels de sécurité. Guide des matérieléderisé 2004 — GERES.6-71. (site internzi ;consulté le 27/09/2009)
2 Code du travail. Article L230 (91-1414) du 31 débeen1991 modifiant le code du travail et le codesdaté publique en vue de favoriser la préventies idsques professionnels et portant
transposition de la directive 89/391/CEE



