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INTRODUCTION

La perfusion est un acte tres souvent réalisé et trop souvent
banalisé alors que c’est un geste invasif a risque infectieux.
Lors d’'un audit sur les bonnes pratiques de perfusion,
I"équipe soignante des Urgences adultes du CHCNP avait
évoqué un recours trop systématique a la voie intraveineuse
et notamment au « garde-veines » (perfuseur + soluté).

OBIJECTIFS

> Evaluation de la pertinence de pose de perfusions par le
biais d’une évaluation des pratiques professionnelles (EPP)

» Mise en place d’actions correctives

» Optimisation des indications de perfusion

» Limitation des perfusions
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RESULTATS - DISCUSSION

o Phase d’observation: 1" Audit
Gestion du flux des patients en « circuit long »

Définition « circuit long »: examen complémentaire nécessaire et/ou
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37% auraient pu bénéficier d’une alternative
per os (hotamment antalgiques)

60% prescrits par les internes

Analyse des lers résultats

- Pari diagnostic moins évident pour les internes.

- Proposition d’un dispositif médical permettant de limiter les garde-
veines (prolongateur avec valve bidirectionnelle) = solution trop
chronophage et trop coliteuse pour |'équipe soighante.

- Choix de limiter les perfusions et de privilégier la voie orale

(garde-veines)

Criteres de pertinence reconnus selon le CODIMS* AP-HP 2015

*Comité des Dispositifs Médicaux Stériles
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94 pertinentes (89%) 12 non pertinentes (11%)

CONCLUSION

Les résultats du premier audit étant comparables aux études publiées!), |le ressenti des soignants d’un recours trop systématique a la voie
intraveineuse, a pu étre nuancé. Néanmoins, I’équipe médicale s’est engagée dans une démarche d’amélioration du taux de pertinence des

perfusions et de limitation de celles-ci en général. Les résultats du deuxieme audit sont encourageants apres les premieres actions de
sensibilisation sans modification du référencement des dispositifs médicaux, nécessitant un encadrement non disponible a ce jour. Cette
étude pluridisciplinaire a permis de créer un lien fort entre la pharmacie et les urgences pour une optimisation des indications de perfusion.
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