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INTRODUCTION OBJECTIF

Le service de réanimation néonatale accueille des prématurés de faible poids et » Evaluer les pratiques de perfusion et les connaissances des
des nouveaux nés nécessitant de nombreux traitements par voie parentéerale, soignants dans le service de réanimation néonatale.
notamment par cathéter veineux central (KTC).

Pour réaliser ces administrations, un grand nombre de dispositifs médicaux
(valve bidirectionnelle, prolongateur PE, prolongateur opaque, prolongateur a
valve, filtres, prémontés ou non) sont utilisés au sein du service.
Dernierement, plusieurs problemes de matéeriovigilance sur ces dispositifs ont eu
lieu entrainant un changement ponctuel de materiel et perturbant les utilisateurs.

» Mettre a jour le protocole des pratiques de perfusion afin de
les uniformiser et apporter aux personnels soignants la
formation et I'information nécessaires au bon usage de ces
dispositifs medicaux.

MATERIEL et METHODE

» Phase d’observation des pratiques de perfusion avec releve des montages de perfusion mis en place chez les prématurés,
» Evaluation des connaissances, des besoins et des dysfonctionnements aupres du personnel infirmier a I'aide d’un questionnaire (11 items),
» Enquéte des pratiques de perfusion dans des services de réanimation néonatale d’autres hopitaux,

» Constitution d’un groupe de travail avec des médecins, infirmieres, cadres, pharmaciens et 'unité d’hygiene pour discuter et valider les pratiques
de perfusion du service.

RESULTATS - DISCUSSION

Résultats Discussion avec le groupe de travalil

Phase d’observation des pratigues - n =40 montages

e Valves
- Méconnaissance constatee sur le type de valve utilisée,

e un seul type de montage principal observe - Maintien des valves bidirectionnelles sur tout le montage et
discussion avec le médecin de la mise en place de valves anti -
retour uniguement a certains endroits stratégiques.

» Non conformites relevees - Proposition du retrait de la valve avant le filtre car pas de
- Remontee des lipides dans la tubulure - 10% déconnexion a cet endroit

- Présence d’insuline sur le montage (flush) > 5%
- Voie d’urgence placee avant le filtre 2> 5%
- Absence de vole d'urgence 2 2,5%

- Proposition de la nouvelle valve transparente «Cair drive®»
pour meilleure visibilite.

Evaluation aupres du personnel - n = 10 infirmieres « Montage de perfusion
- Demande des infirmieres d’'un montage « premonte »

mrleeme, eeees o Satisfaction globale du matériel de perfusion (90%) — Asepsie et gain de temps

. e et .« Besoins - Proposition de deux montages « prémontés » a facon :
I}Etes—vo_ussatisfait globalement du matériel de perfusion utilisé au sein - Préférence pour Ie montage « prémonté »
2) ﬁvez—vnusdesremarquesué:iire nudesb::; particuliers 7 B Valves (< Cair drive >> mOinS appréCiéeS
3)La connexion des valves avec le matériel de perfusion et I'étanchéité de
TEERE o « Connaissances @ Bt
4) Quel type de valve utilisez-vous 7 N .t .

D ontiesonneie (st ) - IDE pensent a tort utiliser des valves anti-retour (90%)
5) Pourquoi mettez-vous une valve entre les tubulures et les seringues 7 N
6) Ls lines de peusion sont el changées stéiement ? - Pas de changement de la valve au plus pres du KTC tous les Valve bidirectionnelle ‘ Filtre antibactérien (0,22pm)
i tsm e s e 8 JOUTS selon recommandation du fournisseur (100%)
9) La valve au plus prés du cathéter est elle changée tous les 8 jours ? - 7z - . .
10) La vole diabord dlurqence est elle &tématiquement respectée 7 - IDE fOnt Ia dlﬁerenCe entre |eS deUX fl|t|’€S dU montage (100%) % montage « BeIdICO » avec Valves transparentes (QSlte® _ BD)

11) Iy a 2 types de filtres dans les montages. Faites vous la différence m ai S 40% n e Save nt paS po u rq u OI

entre les 2 et & quoi servent-ils chacun ?

- montage « Cair » avec des valves transparentes (Cair drive®
- Cair) et absence de la valve pres du filtre

Enquéte des pratigues de perfusion autres hopitaux - n =5

« HOpitaux : Louis Mourier, Necker, St Denis, Cochin, Trousseau . - e L e e
e Pratiqgues : rincage des antibiotiques et médialipides

e Pratigues constatées : - Perte de temps.

- 100% ont une procédure au sein du service. - Risque infectieux car manipulation suppléementaire.

- 100% n’utilisent pas de montage « prémonté ». - Réeévaluation de l'intérét du rincage et discussion avec le
- Diversité des pratiques concernant le changement de tubulures (1 & 7 jours) medecin de son arrét.

- Confusion des valves anti-retour et bidirectionnelles.

CONCLUSION

Le relevé des montages de perfusion, le recuell des besoins et I’évaluation des connaissances des infirmieres a permis de constater une diversité des
pratiques entre les différents hopitaux et une méconnaissance des dispositifs medicaux utilisés. Le protocole a éte validé en préconisant le montage
pre-monté avec des valves bidirectionnelles et une valve anti-retour. Les pratigues étant désormais protocolisées et acquises, il apparait nécessaire
de former regulierement les personnels a la connaissance des dispositifs qu’ils utilisent.
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