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INTRODUCTION

La voie d’administration intraveineuse est source de nombreux risques néecessitant de réaliser Evaluer et suivre les
péeriodiquement une evaluation des pratiques professionnelles. En février 2020, un audit actions préventives
observationnel dans le service de Réanimation Chirurgicale a éte realisé afin d’optimiser les mises en ceuvre via un
montages de perfusion. Differentes problématiques ont été soulevées telles que le mésusage des nouvel audit deux ans
dispositifs médicaux, les incompatibilités physico-chimiques et les erreurs de deébit. )L apres. y

%ﬂ] MATERIELS ET METHODES

roN
: E =
B GRILLE D'EVALUATION & AUDIT E
* Mise a jour de la grille en 4 = Observation des montages Analyse des montages et de
volets selon les bonnes de perfusion de 30 patients leurs prescriptions
pratiques  de  perfusion - Hospitalisés en réanimation médicamenteuses informatisées
definites par UOMEDIT : . : Recherche d’
Centre* chirurgicale sur 5 demi-
e journees en fevrier 2022 ; )
* Validation par un groupe ‘ Comparaison des donnees de
de travalil pluridisciplinaire = 2 observateurs 2022 a celles de 2020
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\ nouveaux. Ce travail nous rappelle que les bonnes pratiques de perfusion doivent rester au coeur de nos priorites. .
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OBSERVATION GENERALE DU MONTAGE m m e PROBLEMES LIES AU DEBIT

Chambre compte-gouttes du
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= Les outils proposés en 2020 ont permis d’améliorer certaines pratiques, notamment le mésusage

. des regul de debit. E llele, l'audit 2022 Is d’ob d | lié m m
-Lﬂ es regulateurs de debit. En parallele, 'audit a permis d'observer de nouvelles erreurs liees gl Y

au debit et a 'absence de valve anti-retour sur les montages de perfusion des médicaments a s 4 <
debit sensible. ‘ A ‘

X = Des biais d’observation ne sont pas a exclure au vu de la complexité des montages de perfusion. Ces differences de
- pratiques peuvent aussi s’expliquer pour plusieurs raisons : un turn-over important du personnel soignant lie a la crise

de la COVID-19 et une periode trop longue de deux ans entre les deux audits.

= Toutefois, cela n'explique pas certaines difféerences de pratiques préoccupantes qui sont a explorer en echangeant
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I avec les soignants. Ainsi, le groupe de travail pluridisciplinaire se réunira prochainement afin de proposer des
=) les soignants. Ainsi, | de travail pluridiscipl h t afin d d
& _ & formations ciblées. Il est nécessaire d'intervenir plus réguliérement, d’améliorer nos outils et d’en proposer de
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