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Introduction Materiel et Méethodes
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En mai 2019, la SF2H publiait des recommandations sur la » Sessions : 29 mars & 3 avril 2024
prévention des infections liees aux cathéters veineux e Simulation : Mannequin en lit
périphériques vasculaires et sous-cutanes dont les medicalisé relie a plusieurs
catheters veineux périphérigues (CVP). dispositifs IV, incluant 8 erreurs
volontairement mises en scene. 5 2
6 ans apres, ou en sommes-nous ? o Venez participer & .
. - . chambre des erreurs sur
Outils pédagogiques le bon usage des
Pour le savoir, une chambre des erreurs a été élaborée en = Fiche d'observation des erreurs ?c‘f‘théters pé“phé“q“esp
collaboration avec I'équipe d'hygiene. = (Cartes a remettre en ordre : étapes
de pose d'un CVP |
Objectif : = Deébriefing interactif et retour sur
1. Evaluer, 6 ans plus tard, les pratiques des professionnels les erreurs avec rappels de bonnes
de sante a I'aide d'une chambre des erreurs. pratiques
2. Sensibiliser aux bonnes pratiques de pose, d’entretien = Questionnaire de satisfaction

et de survelllance des CVP.

Résultats
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Pourcentage de participants ayant identifié chague erreur simulée

Absence de valve antiretour 16% (Nn=6)
Connexion directe du perfuseur au catheter 35% (n=13)
Manque de tracabilité dans le logiciel 57% (n=21)
Sang dans la tubulure 59% (n=22)

Absence de compresse sterile + alcool* 62% (N=23)

*pour la manipulation des lignes

TuFl):)qure tFr)op Iongje 65% (n=24)

Pansement décollé 73% (N=27)

Absence de bouchon sur robinet 3 voies 100% (n=37)
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Discussion-Conclusion

Les résultats ont révélé une vigilance partielle face aux erreurs les plus freguentes et une méconnaissance globale des bonnes
pratigues de pose d'un CVP - Nécessite de rappel régulier des protocoles.

Certaines erreurs, pourtant simples, passent inapercues - Besoin de formation continue
Outil apprécié pour son caractere ludique et la dynamique de groupe qu’il génere.

Perspectives:
» Intégrer d'autres thematiques (sondes urinaires, gestes aseptiques...),

» Renouveler regulierement I'exercice.
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