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Introduction/objectif
Suite a la mise en place d'aiguilles de Huber sécurisées, les services utilisateurs ont signalés des problémes de débit
de perfusion. Pour connaitre les pratiques de perfusion sur chambre a cathéter implantable (CCl), une enquéte a été
réalisée au sein des unités de soins.

Matériels et méthodes
En mars 2012, 2 internes ont procédé au relevé quotidien de différents critéeres auprées des IDE a partir de la grille ci-
dessous validée par le praticien hygiéniste, le cadre de santé du service Hématologie- HDJ et le pharmacien. La
« vie » de l'aiguille de Huber a été analysée de sa pose a son retrait (max 7 jours).
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Résultats
Le nombre d’observation est de 141 pour 80 aiguilles (n) concernant 65 patients.
L’enquéte a été réalisée auprés de 3 services : HDJ (n= 64), hématologie (n=14) et pneumologie (n=2).

Rincage apres culots globulaires Rincage aprés prise de sang Rincage aprés nutrition
parentérale
Non Non
10, 56% Oe 28, 82% 13, 100%

Tous les retraits sont effectués en exercant une pression positive. Sur 141 observations, 5 diminutions de débit ont
été observées. Elles ont été expliquées par I'amaigrissement du patient, I'utilisation d’une gauge inadaptée et la
perfusion de produits incompatibles aprés analyse des dossiers médicaux.

Discussion
Le ringage pulsé n’étant pas systématique, le risque d’obstruction des CCI et de diminution de débit sont augmentés.
Une présentation des résultats par la pharmacie a été réalisée dans les services concernés par I'audit. Les équipes
soignantes rapportent que le manque de temps peut expliquer ces pratiques.

Conclusion
De nouveaux essais d’aiguilles avec un diametre interne de tubulure plus important ont été réalisés dans le cadre
d’un nouvel appel d'offre. Ces essais ont permis de rappeler les bonnes pratiques de perfusion et de rincage selon le
protocole en vigueur au Centre Hospitalier. Un deuxieme audit seloanIogie a été réalisé en juin-
juillet 2012. Les résultats montrent la réalisation d'un rincage des CCI systématique aprés la perfusion de produits
(médicaments et culots sanguins) et les prélevements sanguins. Aucune diminution de débit n'a été observée
pendant cette période. Reste maintenant a évaluer en collaboration avec les services les bonnes pratiques de
perfusion d'un point de vue pharmaceutique (concomitance des produits, ordre de passage...).
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