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Introduction Objectifs g
0~
« Risque de pénurie des systemes d’humidification préeremplis a
usage unique « Evaluation des connaissances du personnel
. Utilité discutée dans 'oxygénothérapie hospitalier sur les systemes d’humidification
. Indications : Débit d°02 > 3L/min ; Débit d°02 < 3L/min si preremplis a usage unique o STy
pathologie ORL ou CMF ; Muqueuses respiratoires sensibles ou * Etat des lieux sur les modalites de prescription _y

et d’administration des systémes d’humidification = ~._—==-

lésées ; Oxygeénotherapie en continu > 8h ; Administration par
preremplis a usage unique

cathéter trans-trachéal

@ Matériels et méthode
Reéalisation de 2 questionnaires disponibles sur Forms du 01/0//2023 au 31/08/2023, a partir de 3 sources : CPias Occitanie ;

protocole d’oxygenothérapie du centre hospitalier ; fiche technique du fournisseur
« Evaluation des pratiques professionnelles a l’aide d’un questionnaire envoyé aux infirmiers par mail
Indications”? Durée d’utilisation maximale apres ouverture? Date d’ouverture systématiqguement notee? Dispositif change entre
chaque patient? SHA avant manipulation? Adapteur changé en méme temps que le réservoir ? Connaissance du protocole du CH?
 Inclusion de patients sous humidificateurs : enquéte observationnelle dans les services de soins par l’interne en pharmacie
Service? Debit? Indication? Prescription médicale? Date d’ouverture notée sur le dispositif? Type d’administration? |
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93 QUESTIONNAIRES COMPLETES PAR LES IDE Resultats 30 PATIENTS INCLUS DANS “
L'ETUDE OBSERVATIONNELLE
Questions ouUl (%) NON (%)
Faut-il obligatoirement une prescription meédicale pour I'"humidification lors 9 84 Répartition des patients par service
d'une oxygénothérapie ? %
MNotez-vous systématiqguement la date d’ouverture sur le dispositif ? 66 34 35 32
Changez-vous systématiquement le dispositif entre chaque patient ? 92 8 30
Utilisez-vous toujours du SHA avant manipulation du dispositif ? 69 31 25 50
Changez-vous systématiguement |'adaptateur lors du changement de réservoir ? 78 22 20 17
Connaissez-vous le protocole d’oxygénothérapie du CH ? 35 65 15 15
Savez-vous rechercher ce protocole sur la Gestion Electronique des Documents ? 81 19 10 7
c 3 3 3
Indications If"nurl:entage :,iE 0 — — — —
reponses cochées ° - . e < . < 9
En cas de muqueuses respiratoires sensibles ou lésees 68% ) %&ﬂ% | ngi‘s" {:\ﬁ‘:‘ﬂ &&C’% ,E@""f" {;F"Q | &eﬁﬁ N
Débit > 3 L/min 37% v, & VU & $® 2
Débit < 3 L/min si pathologie CMF ou ORL 32% ”, & &
Obligatoire lors de I'administration par cathéter trans-trachéal 25% v o N
En cas d’administration continue d’oxygene > 8h 57% v
Débit entre 1 4 3 L/min 13% @ Date d’ouverture inscrite sur 40% des dispositifs dont 100% aux
En cas d’administration discontinue d’'oxygene 10% @) urgences
Pour le confort du patient 62% & 13% de prescriptions inadaptées qui concernent exclusivement les
urgences

DUREE MAXIMALE D'UTILISATION DES HUMIDIFICATEURS
APRES OUVERTURE POUR UN PATIENT

2 semaines
6%

\

Conclusion_i

« Pas toujours d’indication conforme, aucune prescription meédicale,
absence de la date de pose sur le dispositif, oubli du changement
de dispositif et d’adaptateur entre deux patients, manque de notion
sur la peremption pouvant aller jusqu’a un mois apres ouverture.

« Augmentation des consommations et du budget : lien avec l'effet
COVID et le changement de laboratoire avec un prix unitaire
supérieur suite a 'arrét de commercialisation par le laboratoire
intial.

Pas de changement de dispositifs entre 2 patients aux urgences
Aucune prescription medicale spécifigue a ’humidification
Indications principales relevéees dans ’étude :

- Administration continue d’0O2 > 8h pour 60% des patients

- Débit d’oxygene > 3L/min pour 1/% des patients

- Association des 2 indications pour 10% des patients

4580 dispositifs consommeés (6870€) en 2018 contre 5692 (10985%)
en 2022 avec changement de laboratoire : 1.50€ l'unite initialement
contre 1.93€ lunité actuellement

Perspectives 9

Mise en evidence de plusieurs points critiques avec une
meconnaissance du protocole du CH tant au niveau pratique qu’au
niveau théorique.

Presentation des resultats au Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales.

~iche reflexe desormais affichée dans les services consommateurs
Rappel fait aux prescripteurs sur les indications et la tracabilité de la

prescription.
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