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Introduction

Sur la base des recommandations du fabricant et suite aux recommandations de la SF2H (Societe Francaise d’'Hygiene Hospitaliere) de
2019 visant a prévenir les infections liees aux CVP et sous-cutanes, des formations ont eté deployees par des binomes IDE -
Préparateurs en pharmacie (PPH) dans tous les services. Un an plus tard, nous souhaitons réaliser un audit post formation afin
d’évaluer la mise en place des recommandations dans la pratique.

Mateériels et methodes

Une grille d'audit reprenant les recommandations a éte rédigée et validée institutionnellement.
Des binomes Interne en pharmacie - IDE ou équipe d’hygiene ont eté deployeés.

Observation des CVP Vérification de la Enquete de pratiques
et pansements tracabilité dans le DPI aupres des IDE
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L’audit comprend 3 parties (33 items)
v observation des CVP et pansements,
v enquéte de pratiques aupres des IDE,
v verification de la tracabilité dans le
dossier patient informatise (DPI)
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Resultats ..........................................................................................................................
211 CVP observés 42 services audites 1235 soignants interrogés ECD
N sur 6 mois
Pansement Formation
Taux de conformité du type de pansement 99% n-125 Soignants interrogés ayant bénéficié de la formation 31% n-3s
Taux de conformité de la pose du pansement 19% n-u0 Pose du CVP
x Absence de bandelettes de fixation
X Point d’'insertion recouvert par la bandelette
x Connexion entre CVP et prolongateur non recouverte
Port de gants non stériles a la pose 86% n-107
X 16 (13%) déclaraient ne pas porter de gants a la pose
Prolongateur + robinet 3 voies (R3V) x 2 (1%) déclaraient porter des gants stériles
Présence d'un prolongateur robinet 3 voies  92% n-190 Connaissance du protocole d’hygiene institutionnel  39% .4

pour la désinfection de la peau lors de la pose

Tracabilité dans le dossier patient informatisé Manipulation des lighes de perfusion

Tracabilité de la pose du CVP dans le DPI 10,4% n-s Utilisation de compresses alcoolisées 10,4% n-13

v Dont un seul regroupant tous les items recommandés

Rincage pulseé

Reéalisation d’'un rincage pulsé Lb% .o
Seuls 12 (10%) IDE réalisaient un ringcage pulsé conforme

Conclusion / DiSCUSSiOn ..........................................................................................................................................................................

Les résultats ont éte présentés en comité perfusion. Certaines recommandations ont éte intégrees dans la pratique et des pistes
d'amélioration ont eté définies. Un travail sur le DPI a ete realise afin de faciliter la tracabilite. Une nouvelle sensibilisation des IDE sur
le rincage pulsé et la technique de pose du pansement est prévu, ainsi qu'un nouvel audit dans un an afin de les évaluer.
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