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Les diffuseurs portables (DP) font régulierement 'objet
de déclarations de matériovigilance au sein de notre
hopital. Nous avons réalisé un bilan de ces incidents
pour analyser la récurrence des typologies et I'évolution
de ces incidents.
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Diffuseurs portables : retour sur 13 ans
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Matériel et méthodes

Analyse retrospective des incidents concernant les DP
sighalés au correspondant local de matériovigilance
(CLMV) et enregistrés systématiguement entre 2004 et
2017.
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Types d'incidents en fonction des DP utilisés
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Probleme de débit Fuites Autres

Autres types d’incidents : éclatement du réservoir, fissure, défaut qualité ou présence

Depuis 2016, utilisation uniguement des DP rigides:

de corps étrangers. DP rigides: 76% des fuites survenues avant utilisation. ‘ Nette diminutiOn du nombre d,inCidentS

Les problemes de débit (augmente, diminué ou absent) avec une variation superieure au ¥15% tolére

entrainent :

* une géene importante pour les patients
* un traitement inadapte

Pour y remédier :
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v sessions de formation réalisées régulierement aupres s o o SIS S
Température (?eurt,z?ilr:surmbdéles de diffuseurs possédant une petite

des soighants
v mise a disposition de plaquettes a destination des
patients rappelant:

A Iaide des lignes de progression,

; - , je surveille le bon fonctionnement de la perfusion
Je rentre a2 mon domicile avec mon traitement dans un diffuseur portable Baxter. 3

Ce matériel a été prescrit par mon médecin parce que c’est celui qui me convient.
Il est adapté a mon programme de soins.
Il fonctionne de maniére autonome (sans source électrique, sans piles).

Je participe
au bon fonctionnement
de mon diffuseur Baxter Que dois-je faire si ?

' £

J'éloigne mon diffuseur des sources de chaleur pince bleue ou transparente appelé « camp ».

(radia

animaux domestiques...). fermee. Cette position stoppe |a perfusion de mon
. . _ _ traitement. Dans ce cas, je mets le clamp

otege mon diffuseur du froid excessif, en position ouverte pour permettre la perfusion.

J'alerte mon infirmier(ere).

ne
teur, cheminée, couverture chauffante, Il est possible que ce clamp ait &€ laisseé en position

Je pr

Certains traitements nécessitent de conserver

le diffuseur au réfrigérateur. Dans ce cas, mon infir- upture du réservoir et présence de liquide
mier(ere) me dira & quel moment je dois remetire

le diffuseur a température ambiante.
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ns la coque
maintiens mon diffuseur en pesition verticale
‘arréte ma perfusion a I'aide :
Position du diffuseur - du clamp présent sur |a tubulure du diffuseur

" Dans la journée, je garde mon diffuseur dans sa (sefon le modéle du diffuseur portable)

pochette de transport au niveau de la ceinture. - gg du clamp de mon aiguille de Huber {chambre

n n y 4 V =
® r I r I La nuit, je place mon diffuseur au niveau de ma téte cathéter implantable)
a coté de l'oreiller. - ou du clamp de mon cathéter central type PICC Clamp en position ouverte
J'alerte mon infirmier(ére).
Position du régulateur de débit (pour les diffu-
= \ V4 seurs longue durée) Fuite hors de la coque
® a C O n S e rV at I O n a O n n e te m e r at u re Si mon diffuseur est équipé d'un régulateur de débit J'arréte ma perfusion a I'alde du clamp que je place Mon diffuseur s'est vidé
= positionné dans le boitier blanc en bout de tubulure, en position fermée (méme procédure que lors de la plus tot que prévu
J je dois m°assurer qu'il est rupture du reservoir), J'appelle 'infirmier(ére).
. . e - {voir photo). Dans le cas Si le médicament touche ma peau, je lzve iImmédiate-
° contraire, le fonctionnement du diffuseur ne sera pas nt a l'eau la zone touc
ue faire en cas de fuites, rupture, debit absen

ou augmente
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Fighl ; Pl'e[quette a destination des patients du fabricant BAXTER®

Discussion/Conclusion : Malgré les différents DP utilisés et les diverses formations, aucun type de
diffuseur ne semble idéal. La variation de debit £+15% autorisée (norme ISO 28620-2010) n’est pas
toujours respectee et limite I'utilisation de ces dispositifs a des médicaments a marge théerapeutique non-

étroite. Les incidents remontés par les soignants ont indubitablement influencé les difféerents marcheés sur
les DP realises a I'h6pital durant ces 13 années et ont permis a terme de seélectionner un diffuseur
paraissant étre le plus securisant et le moins insatisfaisant pour les soignants et les patients.
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