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Objectif

Des erreurs de montage de perfusion répétées sont régulierement observées par les infirmiers (IDE)
de lI'équipe mobile en charge du suivi des cathéters. Un document répertoriant les principaux
montages de perfusion est pourtant disponible sur I’'hopital. Une formation complémentaire ludique
pour les IDE sur le montage de voie veineuse semblait pertinente.
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Travail multidisciplinaire gy

Proposer une formation adaptée aux IDE pour
av renforcer leurs connaissances sur les montages
de perfusion standards.

Présentation du chariot par les
IDE expertes a d’autres IDE de
différents services

Rédaction des
scénarii avec les

Support de formation
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Réalisation des erreurs de montage
de perfusion par les IDE expertes

hygiene et qualité

formation

Résultats 3 themes choisis

Confusion entre Confusion entre

G valve bidirectionnelle et valve anti-retour a voie veineuse centrale et
voie veineuse peériphérique

Erreur de montage complexe
avec arbre a chimiothérapie

Valve
bidirectionnelle

Valve anti retour

Trouverez-vous les erreurs ? O,
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Perfusion chimiothérapies sur chambre implantable Perfusion sur cathéter Midline
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B S Ve 'Dose Prescrite

-*J(%YDNIQUE 500 ML 1AGS5 i 500 mL '

ZOPHREN 8 MG INJ | 8 mg

G 5% 50 ML POCHE SSPVC IV
NaCl0.9% 50 MLPOCHE SS |\,

PVC
NaCl09% 50 MLPOCHE SS |/
PVC

G 5% 250 ML POCHE SSPVC IV

midline. Le clamp du midline est sous le pansement Tegaderm®. Une nutrition

parentérale hyper osmolaire est administrée alors qu’elle est contre indiquée avec

Une valve bidirectionnelle est montée sur une valve anti-retour au bout du
la voie veineuse périphérique.

Réponses :

Huber est trop longue. Il ny a pas de coussinet de stabilisation sous l'aiguille ni de valve

LUarbre a chimiothérapies n’est pas adapté au nombres d’anticancéreux prescrits . Laiguille de
bidirectionnelle au bout de l'aiguille. Il mangque un bouchon sur un des robinets de la rampe.

Réponses :

Perfusion de Lasilix®

Il n’y a pas de prolongateur avec une valve anti-retour.

La tubulure et la seringue ne sont pas opaques et la molécule

administrée est sensible a la lumiere.
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Participants Résultats et satisfaction
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am 4 services de soins 6 erreurs détectées en moyenne par session g—

45% des participants connaissaient le document « Perfusion » de I’hopital . Valve irectommel
a Session de 1 heure 100% des participants sont satisfaits et ont appris de nouvelles connaissances S

Discussion et conclusion

Le chariot mobile a permis de renforcer les connaissances des IDE sur les montages de perfusion. Toutes les erreurs n‘ont pas été détectées
justifiant I'intérét de la formation. Le support choisi est apprécié mais suscite beaucoup d’échanges qui allongent le temps de formation. Une
R < INFOM Bordeats disponibilite des formateurs est nécessaire. Ce chariot mobile sera régulierement utilisé pour la formation des IDE.
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