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ENQUETE SUR LE BON USAGE DES DISPOSITI

MEDICAUX DE PERFUSION
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INTRODUCTION :

nouvelles recommandations du CDC (CentreDiseaseControl and PreventiQmpubliées en 20134 et relatives a l'utilisation des valves
ectionnelles ont moté dans notre établissement la créatiamdroupe de travail réunissant la pharmaciejrection des soins et Bgipe dhygier
de revoir le éféerencement des dispositifedicaux (DM) de perfusion et diffuser des recomnadéiods sur leubon usage. Dans cet objectif, une
IEte €té mere dans I'ensemble des services pour faire urésalieux des pratiqgueaudilisation du materiel de perfusion.

MATERIELS et METHODES :
aboration 'une grille denquéte portant sur la configuration de la ligeeperfusion sules voies veineusegppheriqgues (VVP) et centrales (VVC).

2alisation dune enguéte observationnelle dans tous les saerded’ hopital, un jour dord par deux binomes (interne en pharmacie et irdngs); 4 patients perfL
clus par servic

1alyse desésultats en regard des recommandations du CDC20dé& la SF2H 2007 et 20®2et du CODIMS APHP 2007°).

RESULTATS ET DISCUSSION :
67 observations ont été réalisées dans 16 senlioggies: 17 VVC et 50 VVP (2 patients avaient 2 R/€t 3 patients avaient 1 VVP et 1 VV(
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A. CONFIGURATION DE LA LIGNE DE PERFUSION

12 montages differents ont eté obseés 13 montaaes differents ont eté obseés
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B. UTILISATION DES VALVES BIDIRECTIONNELLES
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C. PROTECTION DES RAMPES, ROBINETS ET CONNEXIONS
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DISCUSSION :

Cette enquéte a permis de mettre en lumiere umelgr@terognéité et des non conformités dans les pratiqugsaoies. Les
schémas ci-dessous, conformes aux recommandationgmegtre retenus
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CONCLUSION :

‘scemas de montage standardisés vont étre propoggeupe de travail en y impliquant des infirmieresnédecins. Une fois valées, ces
)mmandations seront difées a I’ensemble des services avec a I'appui, foomaiux nouveaux DM (valves bidirectionnelles), @ mise gour du
‘encement en DM de perfusion (prolongateurs, rarepesbinetsavec valves pre-montées) et poyaédre aux recommandations du CDC (su
valve:@a mécanisme interne).

 nouvelle enquétealisée a distance permettra de valider l&miibn des équipes soighantes aux configuratiomigmede perfusion prosees et al
)mmandations de bon usa
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