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INTRODUCTION Mots clés : montage, perfusion, sécurisation
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Une analyse des pratiques a été réalisée avec pour objectif la rédaction d’'une procédure transversale sur les criteres de choix et le
bon usage des CVC pédiatriques et des lignes de perfusion associées.
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METHODOLOGIE

Création d’un groupe de travail
pluridisciplinaire :
- Pharmaciens
- Réanimateurs pédiatres

Définition des critéres de choix pour
I’harmonisation des CVC :
Nombre de voie(s), diameétre interne
et externe,

Demande aux laboratoires des
fiches techniques, notice

- Anesthésistes pédiatriques : tilicati e .
L Fedes A santpé ° ) Longueur, type de guide (J ou droit) ) Evaluation des consommations ) (recommandations d’utilisation) avec ) Analyse bibliographique
(1 matériaux des guides (Acier ou les caractéristiques techniques
- Pédiatres . : (s : (. détaillé
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- Infirmiers
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i i . . Réflexion, harmonisation et Elaboration d’un tableau descriptif Rédaction d’une procédure avec
Analyse des pratiques de perfusion ) Mise a jour des réferences ne ) sécurisation des montages avec les CVC retenus et leurs ) description schématiques des
Mise en évidences des spécificites répondant pas aux critéres de choix. o — montages harmonisés et des
pédiatriques recommandations de bon usage

RESULTATS Tableau descriptif avec les CVC retenus est mis a disposition des services :

 Faciliter et éviter les erreurs de commande

Optimisation des références de CVC * Faciliter I'accés aux informations techniques
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Le tableau entier indique également : la méthode de stérilisation, les indications du marquage CE, les CVC 3 voies référencés
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/-I- Description schématique des montages existants et harmonisation pour faciliter les transferts d’aval \ / \
+ Mise en place de valves bidirectionnelles systématiques
+ Réévaluation de l'utilisation des pansements Tégaderm® imprégnés de chlorhexidine * Meéthode de stérilisation => problématique de |a réglementation de l'utilisation de I'oxyde
+ Réévaluation des solutions antiseptiques utilisées en fonction de I’'age de I'enfant d’éthylene : aucun dispositif médical radiostérilisé disponible
+ Suppression d’un raccord (qui générait plus de manipulation et un risque de fuite) par un prolongateur \\ /
\ male/male /

CONCLUSION

Cette réévaluation a permis une harmonisation des montages pour faciliter les transferts amont aval entre la réanimation, le bloc opératoire et les services d’hospitalisation notamment
chez les enfants greffés hépatiques.
Confrontés a une bibliographie restreinte en pédiatrie, cette analyse peut apporter un éclairage utile sur les pratiques de perfusion et les montages complexes de ces patients.
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