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Introduction - Contexte Materiel & Methodes
Problématique : Les montages de perfusion et leur / 1. Elaboration \

entretien constituent une source potentielle de survenue . . . T
e o - Bibliographie puis reunion pluridisciplinaire du GT
d'evenements indesirables graves. , _ , , R
- Rédaction concertée d'une procedure « generalites et
bonnes pratiques de perfusion » et élaboration d’'un audit a 2

E li a I’hopital Biceétre : , . N
tat des lieux a I'hopital Bicetre volets mené dans chaque service de I'hopital

- Declaration d’'incidents de matériovigilance et \ 7 N /
survenue d'évenements indesirables graves : : _ _
(embolie gazeuse notamment) / 2. Audit voie centrale \ / 2. Audit voie centrale \
- Pas de procédure harmonisée entre services Volet « observationnel » Volet « théorie »
B MUItIpIICIte des pratiques 3 aspects ont été audites sur _Ies Généralités sur la perfusion et
| ] montages de voie centrale un jour connaissances des risques ont
r | donne selon la grille disponible en été évalués selon le
oA p QR-code questionnaire disponible en
Création d’un groupe de travail (GT) Releve du taux de non- QR-code
pluridisciplinaire autour des pratiques de \ conformité / \Relevé du taux de réussite/
perfusion piloté par la pharmacie N ~
Grille d’évaluation . . Questionnaire de
U J
des pratiques / 3. Diffusion \ connaissances

- Analyse des données et
presentation didactiqgue des
resultats aux services

- Diffusion du protocole et de |la
plaquette d'information a tous les

\_ services de soin -/

Objectifs
»Amelioration et harmonisation des pratiques
»Diminution de lI'incidence des complications liees a la perfusion
» Actualiser les connaissances des soignants

Resultats
] ] \ f ) 4 ] ] [ ]
Volet observationnel — Sur 41 montages de voie Volet theorique sur 172 questionnaires complets
centrale relevés (70% de bonnes réponses tous services confondus)
N / N /
SN RISQUE MECANIQUE
Conformité RISQUE D'EMBOLIES GAZEUSES 11% 25% |
% PICCline
m Non- RISQUE INFECTIEUX ' 16% 8%
m % de CVC conformite
tunnelisé VALVES BIDIRECTIONNELLES 12%12% W
mode bVE PERFUSEUR/ TRANSFUSEUR
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Fig1. Répartition des cathéters centraux observés sur 18 services audités | = Non-Conform|te de Certalns (CENTRALE/PERIPHERIQUE) | | | | ’
monta ges: tubulures % Bonne réponse ® % Mauvaise réponse ® % Ne Sait Pas (NSP gl'JgeitLan‘gxpd;t;enﬁoszsﬁ,glggs:iee Zc;i:fse
Qualité du montage _ P . 5 ig4. Taux de bonnes réponses tous services confondus par groupe de connaissance
° 63% emmeélées, lignes trop 9% e deponnes ponses QoS pargrovpe d
longues, supports rampe non Resultats principaux
Lignes de perfusion fix@s
- Photos de ces montages - Confusion entre Piccline et Midline qu’il s’agisse de la voie
Pansement m prises pour formation d’abord (63,50/0 de bonne répOnse) ou de la duree d’implantation
|- Probléme de tracabilité (et recommandee (38,5% de bonne réponse)
Conformité ® Non-conformité d’étiquetage) - Méconnaissance du temps de désinfection des valves
Fig3. Taux de conformité pour chaque groupe de pratique audité _ Prathues d|fférentes Selon Ie b|d|reCt|Onne”eS (35% de bonne I’épOnse)
Remarque : les interactions physico-|  saryice (construction du - Connaissances encore insuffisantes sur le risque de survenue
chimiques entre medicaments ontete|  ,5ntage rythme lié a d’embolie gazeuse, les moyens de I'éviter et sa prise en charge
rares et recensees dans les services I,entretien) notamment entre (640/0 de bonne réponse)
de reanimation medicale et réanimations - Les risques infectieux et mécaniques ainsi que les moyens de les
chirurgicale principalement - Gestion des pansements bien prévenir étaient bien maitrisés avec respectivement 76% et 77%
maitriseée de bonne réponse

Conclusion — Discussion

/ Confirmation \ / Actions \

- Nécessite de reformation des services de > - Presentation didactique des résultats de I'Audit, avec corrections et photos
soins aux regles de base - Création d'une plaquette d’information, papier et numeérique
- Interét de la procedure generale - Rédaction des procedures par types de DM en insistant sur la surveillance et
« chapeau » sur la perfusion et la gestion le retrait des DM d’abord central. Pour les CVC recommandations
des voies veineuses \\ harmonisées mais conservation de montages specifiques par reanimation /
- Neécessité de proceédures par type de : _ : _ : — _
dispositifs, centraux et périphériques {Perspectlves . Travail complementaire pour répondre aux specificités de la prise en charge }
\ / pediatrique sur les PICC et les CVC
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