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( Contexte N / ( Materiels et Méthodes 1

Suite & 2 déclarations d'extravasation, une Une enquéte, sous fqrr_ne_dg qgestionnaire, a été élaborée par un

enquéte de pratique ciblée sur le choix et la groupe de trayz\aul pIL.1r|d|SC|pI|na|re.

fixation de I'aiguille de Huber sécurisée a été Elle qlble 5,c_r|te_res :

réalisée. - gh0|?< del a|gg|lk_e de Huber,
- fixation de I'aiguille,

( Objectif W - choix du pansement associé,
SECURISER - surveillance,

—>évaluer les pratiques professionnelles en les - rythme ‘?'e chgngerpept .du_par]sement. e

comparant aux recommandations, Le_ guestlon_nalre a été dlstrl_bue aux persc_)nneI’s |nf|rm|e_rs des

> dégager des axes d’'améliorations. / Qltes Qle soins 90nsor_nmatnces (Ongologle, .Hem.atolog|e,
Médecine de suite d’aigu et Pathologie Respiratoire).

( Résultats W 66 questionnaires analysés
Choix du pansement Choix de la taille dﬁ Fixation de l'aiguille
l'aiquille

- Utilisation abusive de pansement 29 % connaissent les 4 HETEROGENEITE DES PRATIQUES
opaque longueurs disponibles ->Type de bandelettes adhésives :
Utilisez—v?us un pansement opague type Urgoderm (71% ne connaissent que 3 76% |arges, 249% fines

Taux de réponse :97% longueurs) -> Nombre de bandelettes utilisées : 3 (57%)
toujours D 0 - - Configuration

souvert 2 yoos > 82% priorisent la ,/ff—‘ﬁ =Y
rarement -~ corpulence du patient n == _ %

famas plutdt que la disponibilité T~ _ : Il
-> Divergence sur le nombre de e la taille dans le service B ~—
pansement(s) a utiliser: 45% 2% 15%

- 1 pansement(51%) (recommandé
par le laboratoire)

Rythme de changement du /
pansement
Changement d’'un pansement

- si mouillé : 86%

- si souillé ou décollé : 100%

- transparent : recommandé au
changement d'aiguille : 81%

ague : 96 h recommandé : 13%

Surveillance

Retour |Pointde |Pansement
veineux |Ponction
3 x/jr 60% 55% 52%
A chaque 34% 20% 14%
administration
emarque : question ouverte

rhamace Choix et fixation de l'aiguille de Huber sécurisée type «GRIPPER » : PUI... DMS
HARMONISER LES intiisnr Fiche de bon usage Nm;:,:rﬁ:fmz
= —— =
PRATIQUES a Chabe dugrvper - I e bt LARGES St
Choisissez la taille de 'iguille en fonction - 5 nielettes adhésives (Stéristrips™)
- communication, diffusion des de la profondeur du site i ="} placées comme cf-conire
L, ! -de la corpulence du patient . i ! _ .- -detelle sorte & « épouser » le corps du gripper
reSU|tatS ;::iﬂ;t::nih&m”g (plateau carré blev) doit toucher la La mousse (fournie avec le gripper) peut &tre utilisée si un espace

demeure entre la peau du patient et le gripper . afin de le stabiliser

(mousse calée sous le piston bleu, d son extrémite).

Sens de la mousse : face jaunie contre la peau du patient.

dk Attention l'utilisation de la mousse ne doit pas déstabiliser le
systéme (effet levier).

ﬂNSEMENT / Plaie cicatrisée / ] Plaie l;!c::::&uﬂu"\ 4k Patient intolérant au pansemﬁ

2 transparent semi-perméable stérile!

- Fiche de bon usage 5
- Pharmacie : changement de
référencement, transparence sur
les tailles d'aiguilles disponibles

: taille 17, 20, 25, 30 mm

+ IV ez pas d appeler la pharmacie si vous ne disposez pas
dune taille suffisamment adaptée d votre patient

it : -
]| eaerasa [ oener i o e | Saaurer que e parint <3t
. ‘1 lh — - + Tegaderm™ (visualiser le point de « Tegaderm+LAL" » |r|1'u|¢r‘;_15|1‘ au pansement fransparent
Conclusion iransparens st posie o7 " ) e
ransparem s passivie Un pansement mouillé, souillé ou ﬁ Premiére r‘éf“ﬁm:ijéa 48h | Alternative ++: utilisez un film protecteur
s A : . * 5i un 2™ pansement | 7§ POISSMEN c pansement apres pose : W evtans (tvpe vl
n pansemn décollé doit &tre ch cutané (type Cawilor™) sous le pansement
L enqgete de pra_thug apermis ot nécessaive éutez e atam e _ cng® Un pansement avec compresse || transparent ype Tegaderm (utilisation
- de Clbler Ies pOlntS a ame“orer important et . moulllz’._soullle_ou décollé doit &tre || pessible sur peau lésée)
preférentiellement loin Sen i 2ot el on oz changé immédiatement Alternati 1
IH H Thili i : h + de l'aiquill i il doit & < ernative : pansement opaque avec
- d'impliquer et sensibiliser les dpoint de ponction N (cezr &-cire 8 jours maamm) / .- soutes It S6n ./ |compresse siénile type Urgoserm®
z F H (comme ci-contre) — £ Attention : pas de possibilité de
equipes §O|gnantes' " ¢~ SURVEILLANCE : Lutte contre l'extravasation et les infections visualiser le point de ponction |
U n dEUXIeme tour d ,en Uéte Surveillance du retour veinsux : ¥ d chaque administration (suivi dun ringage ef ficace avec > Surveillance ++ par palpation du point de
seringue pré-remplie de MaCl 0.9%) o e i dépister toute ibilité |
. seringue pré-remplie de Nacl 0.9 ponction pour depister sensibilite 2
permettra de mesurer I'impact de Surveillance du paint de ponction : > 3 x/jour minimum - .
- — . 4o e Un pansement opaque doit &tre changé
. visuellement ou par la palpation & travers le pansement pour dépister toute sensibilité. toutes les 96h (sauf si moulllé. souillé
nos actions et de IeS En cas de doute. le pansement doit &tre retiré pour permettre lexamen approfondi du site. mﬂmgﬂnznt P ) i
L . z . Surveillance du pansement : > 3x/jour
reajuster si necessaire. \.Srvellionce it pansement
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