GENERALISATION DE L'UTILISATION DU CATHETER COURT SECURISE :
ENQUETE DE SATISFACTION

R ALA

LONGUEVILLE M!, PAUMIER C!, DELROT JJ!, MAQUIK M?, DUCASTEL F!,

>¢€ e

INTRODUCTION

Dans le cadre de la sécurisation des soins, des cathéters courts sécurisés (KTS) ont progressivement été mis & disposition des
soignants de 2006 a 2009. Afin de valoriser cette démarche, un questionnaire de satisfaction a été distribué aux utilisateurs en
Mars 2009.

MATERIELS ET METHODE

Début 2009, un questionnaire de satisfaction a été élaboré en concertation entre la pharmacie et la médecine du travail pour
diffusion auprés des utilisateurs. Les services qui utilisent le plus les KTS ont été sollicités.

Questionnaire Enguéte de satisfaction Analyse de lenquéte
11 services consommateurs consultés ' o .
(Urgences, Bloc opératoire, radiologie , différents Détermination du niveau de
SEEES Ela M ez satisfaction moyen (NSM) :

Evaluation individuelle - Cathéter
- Systéme de sécurité

Personnels utilisateurs ciblés

___________ = (IDE, Sages-femmes, manipulateurs en radiologie, Pour cela, chaque critére apprécié a été noté sur

puéricultrices..) 20 points: trés bon (20), bon (15), moyen (10),
i I = S faible (5)
""" ] Evaluation
Niveau de satisfaction pour chaque critére
- cathéter (qualité du biseau, glisse, maniabilité, reflux . ,
sanguin, souplesse, connexion, retrait) Recueil des causes de'S échecs de
..... - Systéme de sécurité (facilité dactivation, fiabilité) pose de cathéter

Notation du cathéter et de sa sécurité

i 2
Appréciation de la fréquence des échecs B et e I

; . de pose et de leurs causes
Cathéter sécurisé du marché : BD Insyte™ Aufoguar‘d""/ \ Survenue d'AES k /

En outre, les déclarations d’AES (Accident d'Exposition au Sang) ont également été consultées pour déterminer si l'utilisation
progressive des KTS influengait le nombre de déclarations d'AES.

RESULTATS - DISCUSSION

90 questionnaires ont été retournés. 68% des utilisateurs se sont adaptés facilement au dispositif grdce a la formation puis
I'accompagnement du fournisseur et de la pharmacie.

Evaluateurs { Niveau de satisfaction ]
) ﬁifére NSM Systéme de sécurité NSM Cathéter ISM
Profession

N.
Cathéter 15,5 Qualité du biseau 16,0
a\ Systéme de sécurité 18,3 Glisse 14,5
Le systéme de sécurité (NSM a 18,3) est plus apprécié que le  Maniabilité 14,2
cathéter en lui-méme (NSM a 15,5).
@ IDE mmanip radio O Sages-femmes O Puéricultrice ViSUCl“SClﬁOI’\ dU r‘eflux sanguin 15,2
Les points forts du cathéter sont le biseau, la connexion et le -

' retrait, les points faibles, le manque de maniabilité dd a Souplesse du cathéter 14,2
I'encombrement du systéme de sécurité et la souplesse du C ion_ fixafi 163
cathéter. Ces derniers obtiennent cependant un bon NSM. onnexion, Tixation ’

K Retrait lé,y
Expérience z
; Echec de pose de KTS

Fréquence des échecs Les échecs de pose des KTS sont

@ <6mois m Bmois<X<lans O>lans
-~
=t - . o
Jjugés plus fréquents par 35% des

La totalité des utilisateurs indique ne s'étre jamais = utilisateurs (VS 41%).
piqué avec l'aiguille du KTS. Ceci peut &tre mis en -’ La responsabilité du patient est la

par'a!léle a I9 Tr:é§ bonne satisfaction vis-a-vis du plus décrite (54%), principalement le
systéme de sécuriteé. capital veineux altéré et I'agitation

De plus, la diminution du nombre de déclarations 8 s freq 0 freq O occasionel O rare e patient.

d'AES concernant les cathéters veineux périphériques Le DM est impliqué pour 39% des
(17 en 2005, 7 en 2008, tous avec des KTNS) peut utilisateurs, notamment le manque
également &tre mis en liaison a I'utilisation progressive & de maniabilité (encombrement de la
des KTS par les services. sécurité) et la souplesse du KT.
Cette démarche de sécurisation des soins a cependant Lespf;.h:f Vs;reo?:gz?:;e;ves

un coiit : le surcolit en 2008 est d'environ 90000€ Origine des échecs

consommation de 95000 unités). L'implication de I'opérateur est
( ’ galement décrite (6%).

Cette enquéte a été bien pergue par le personnel soignant. Elle a permis de mettre en évidence l'importance d'un accompagnement
lors d'un changement de pratique de soins avec des dispositifs aussi employés, par des professions différentes. Les bons résultats en
matiere de NSM et de diminution du nombre d'AES valorisent cette politique locale de sécurisation des soins qui s'inscrit dans un
processus d'amélioration continue de la qualité. Le projet d'étendre cette démarche a d'autres dispositifs de soins est en discussion.




