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CONTEXTE

PN
Valves bidirectionnelles (VB) Q*f '

Valves antiretours (VA) R,

FY

Sécurité des perfusions

Nombreuses déclarations de matériovigilance s’avérant
étre du mésusage = Besoin en formation

Recueillir les connaissances et pratiques des utilisateurs concernant les valves de perfusion et identifier les éléments prioritaires
de formation pour améliorer la sécurité et la conformité aux bonnes pratiques des montages de perfusion
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Rédaction d’'un questionnaire en ligne (Google Form) en collaboration avec le DPIAS

En 5 minutes, testez vos
nalssances sur le bon usage
des valves de perfusion

— FLASHEZ CEQR CODE!

- Transmissions aux utilisateurs par mail aux cadres, médecins et présentation aux pharmaciens A oy
, , , @
Données évaluées :
Q o o . eg ® —
- Formation recue - Identification - Positionnement dans le montage -_—
- Aisance ressentie a |'utilisation - Fonctions - Pratiques de désinfection et de ringage pulsé
== o
Analyse par tableur : Mise en évidence des niveaux de connaissance et de respect des bonnes pratiques
= Définir les éléments prioritaires de formation &
Repa_rtitim des professionnels Formation sur les valves Aisance ressentie Identification des valves
n = 151 (1 donnée manquante) S D E -
68 . a l'utilisation
Formation regue Correcte

12% (18)

IDE : Infirmier(e) diplomé(e) d’état
IADE : Infirmer(e) anésthésiste diplomé(e) d’état

(échelle de 0 a 10)
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. Incorrecte
Pas de formation

Connaissance des fonctions Positionnement des valves Désinfection & ringage pulsé
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Eléments prioritaires de formation (EPF) : identification, fonctions,
bonnes pratiques de désinfection et ringage pulsé

CONCLUSION

Connaissances a consolider tant sur lutilisation du
dispositif que les recommandations de bon usage

Rédaction d’une fiche de bon usage reprenant les EPF
- Lancement d’'une campagne de restitution aupreés
des services utilisateurs
—> Publication de la fiche de bon usage sur le systeme

documentaire de |'établissement, suite a la validation
en commission institutionnelle

Ouverture :
- Nouvelle diffusion du questionnaire afin d’évaluer
la pertinence de la fiche de bon usage
— Diffusion du questionnaire dans les Instituts de
Formation aux Soins Infirmiers
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FONCTIONS ET PROPRIETES @ _a

@ Prélevement sanguin
@ Injection discontinue

Si obstruction de ligne principale :

_ _ - eévite la remontée du medicament
o Su;.:opttlme le gar;le YRk | administré par le pousse-seringue
© Maintient le systeme clos —_— en Y vers les autres lignes
_—— —..-- l'administration d’'un bolus lors de la
Il . : . .
Q Sur la connexion ‘ Nécessite un bouchon en cas de deconnexion
proximale du cathéter .
£ |
/.lllll;lllll ' =g
BON USAGE @ L/ En amont sur le ligne
¢7) Avant la connexion N/ & principale, au-dessus
» Friction de la valve 15 sec. minimum v du Y ou du robinet.
« Compresses stériles imbibées d’alcool a 70°C (HnN g ey

<=2 Ringage pulsé

* Avant et aprés chaque utilisation
+ 10 ml de NacCl 0,9% pulse par poussees successives de 1ml Compresses stériles imbibées d’alcool a 70°C
« 2x10 ml si injection de produits a haute viscosité ou

o pour chaque manipulation
prélévement

® Fréquence changement : 7j maximum
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