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Discussion

'utilisation de la perfusion comme « garde-veine », largement répandue dans le service, présente un risque infectieux, de surcharge
volumique et a un coult non négligeable. Ce travail a permis de maitriser cette pratique et les risques inhérents par sensibilisation de I'équipe
soignante et réféerencement de nouveaux DM de perfusion. Ce changement a rendu possible le rincage pulsé des prolongateurs, méethode
plus efficace qu’une simple perfusion contre le risque septique et thrombotique selon la SF2H!. Par ailleurs, nous avons désormais un
meilleur respect du cadre légal, avec une baisse significative des poses de GV a l'initiative de I'IDE sans prescription médicale. Cette
importante evolution des pratiqgues, méme si elle a significativement diminué, reste encore a pérenniser. En outre, ces nouvelles pratiques
s'accompagnent d’'une diminution de |'utilisation systématique des thérapeutiques par voie parentérale, au profit de la voie orale.

Bibliographie: 1 : Recommandations : prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés, Mai 2019, Guide SF2H.
2. Guiffant G, Durussel JJ, Merckx J, Flaud P, Vigier JP, Mousset P. Flushing of Intravascular Access Devices (IVADs) - Efficacy of Pulsed and Continuous Infusions. J Vasc Access. janv 2012;13(1):75-8.

31émes JNFDM LYON



