Bonnes Pratiques (BP) de préparation et d’administration des 23

perfusions : sont-elles appliguées dans les services de soins ?
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INTRODUCTION :

La préeparation et I'administration d’'une perfusion sont des points clé dans la
sécurisation de la prise en charge du patient. En effet les perfusions doivent étre
préparees dans le respect des bonnes pratiques, dans des conditions d’hygiene
adéquates et en veillant au bon usage des dispositifs medicaux utilises.

OBJECTIF :

Analyser les pratiques de perfusion a l'aide d’'un audit au sein des services afin
d’identifier les points forts et ceux a améeliorer.

RESULTATS :
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MATERIEL ET METHODES :

La grille d’audit utilisee a été redigé selon les recommandations du guide de la HAS de 2016. Elle

comporte 42 items:
« 18 sur la préeparation de la perfusion,
« 18 sur I'administration,

* 6 surla connaissance des procedures et documents internes.

Elle a été validée par le « groupe perfusion » de I'hdpital (regroupant pharmacien, médecins
referents, cadres de sante, infirmiers réferents perfusions des differents services, infirmiers du

service d’hygiene).

Les audits ont été realisés par l'interne en pharmacie lors de passages aléatoires dans les services.

Une analyse des données a permis d’élaborer un plan d’action.
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Les résultats montrent des points critiques sur lesquels des actions peuvent étre mises en place. Ce travail nous a permis de rédiger un plan d’action qui a été presenté au « groupe

perfusion » puis diffusé aux services de soins.

Biais possibles :

« Sous-estimation du nombre d’interruptions de taches : 'IDE étant déja occupé avec l'auditeur, il est moins dérange par une tierce personne.
« Surestimation du pourcentage de perfusions préparees extemporanement (une seule a la fois, administrée dans les 5 min apres préparation, méme IDE qui prepare et administre la
perfusion) : les modalités organisationnelles de 'audit imposait d’'observer la préparation et I'administration de la perfusion, il était plus facile pour I'DE de faire tout a la suite.

La suite...

« Un travail de réflexion ciblé sur les interruptions de taches a été mené en collaboration avec les IDE référents du « groupe perfusion ».
« Une procedure sur les bonnes pratiques de perfusion dans I'’hopital a eté redigee et mise a disposition.
« Une reévaluation des bonnes pratiques de perfusion avec un quick audit a eté réalisee quelgues mois plus tard.
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