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Résultats :

< Le nombre moyen d'utilisations du robinet est de 2,6 par jour.

«» Les médicaments administrés par ce robinet sont essentiellement des antibiotiques et des antalgiques pour les services de médecine et
de chirurgie. Pour le service d'anesthésie on retrouve surtout des antibiotiques, des morphiniques et des curares pour l'induction de
I'anesthésie.

Service d’anesthésie
« 53% des audités ne désinfectent pas le robinet lors de son
utilisation (manipulation avec une compresse imprégnée
d’antiseptique).
“Seuls 60% des audités déclarent ne jamais laisser le robinet sans
bouchon.
+60% des audités déclarent réutiliser le bouchon fourni initialement
avec le perfuseur.

Services de médecine et chirurgie

+83,3% désinfectent, systématiquement ou souvent, le
bouchon avant utilisation.

+ 96,6% des audités disent ne jamais laisser le robinet
sans bouchon.
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+ 36% rencontrent des difficultés avec le bouchon luer-lock male disponible, du type difficulté de déconditionnement ou de
préhension aseptique.

+ 31% des audités utilisent un bouchon avec membrane, essentiellement en anesthésie car la préhension est meilleure, mais
seuls 4 utilisateurs piquent dans la membrane.

Discussion :

L'importance donnée a la fermeture du robinet et au bouchon sur celui-ci n’est pas la méme dans tous les services. Les services utilisant
de facon répétée le robinet ne remettent pas systématiquement un bouchon d’ou un risque de contamination.

L'utilisation du bouchon avec membrane est faite dans une volonté de disposer rapidement d'un acces veineux mais ne répond pas
compléetement aux recommandations du fait du risque de relargage de particules et de contamination microbienne.

La majorité des non-conformités notamment aux protocoles d’hygiéne sont retrouvées en anesthésie. On retrouve moins de non-
conformités dans les services de médecine et de chirurgie puisqu'’ils utilisent moins cet accés au robinet.




