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Introduction

o Photographie des pratiques au sein de 'ARCO

e Elaboration d’un questionnaire de la pose a

I’évaluation des pratiques
® | questionnaire adresse a 19 centres

® 9 retours




-

Existence d’'une procédure

® Tous les centres possédent une procédure

® 6/9 validees par le CLIN

~




-

o

Préparation de la peau

® Si dépilation nécessaire : tondeuse électrique
® 4/9 utilisent fréquemment une creme anesthésique avant

la pose

® 5/9 ne realisent pas les 4 temps (detersion, ringage,
sechage et desinfection)
1 centre : 1 phase & Biseptine®

1 centre : 2 phases successives de désinfection / séchage
(Chlorexidine alcoolique ou Béetadine® alcoolique)

1 centre : 3 phases :=savon simple, cau et Bétadine®
alcoolique
2 pas de reponse
=> Si 4 temps realisés : méme famille d’antiseptique , 50%
Chlorexidine /Bétadine®




-
Introduction du cathéter

e 2/9 utilisent des catheters securises
® 3/9 utilisent I'¢choguidage
® Appareil a disposition dans le service
® Pas en systematique (etat veineux, presence d’oedemes)

e [DE formées par meédecins du service et 1 centre par une
équipe medicale externe

® Toutes les IDE ne sont pas formees (2 centres)
® Nouvelles IDE formees par collegues (1 centre)
® 10 a 15 poses pour étre a ’aise

® Interets [ |
Repé lus facil i
- Repérage plus facile =

- Aide a la ponction (efficacite)
- Gain de temps
- Autonomie de I'IDE




Fixation

® 7/9 pansement transparent semi permeable type Opsite® |
Téegaderm®;, . ..

e ) centres : bandelettes de fixation et pansement transparent

. /
semi permeable




Surveillance et tracabilité

* Rythme de surveillance :
A chaque injection
A chaque tour

De 4 a 6h00

1/12h00

t/shoo |

3,5
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e Les ¢éléments de tragabilité du dossier

Identite operateur
Calibre/n°lot

Date de pose

Durée

Etape de la preparation cutanee
Etat de la tubulure

Etat du pansement

Heure de pose

Localisation

Reflux

Signes locaux

Tracabilité de 1'ablation




-

* Protocole de dilution
® 100% : oui
®4/9 : protocole different de celui desVVC
“ Produits veinotoxiques

* Kdl

© Amines




-
Retrait du cathéter

e Retrait systématique :

__ -

Si pose SAMU Si pose SAU Si pose autre Si SAMU: selon

service capital veineux et

motif d'admission




e Deéelai de changement de laVVP:

- -

J4 13




o Logigramme décisionnel ?
® 6 centres: NON
® 3 centres: OUI

e Mise en culture du cathéter?

Jamais Si febrile ou frissons  Sur prescription  Si doute sur infection




Evaluation

® 6/9 réalisent une EPP sur lesVVP
=4/6 : audit observationnel de la pose a la tragabilite

=2/6 : audit de pratique a partir du dossier de soins sur
pratq P
plusieurs criteres : date de pose, frequence et elements de
surveillance, ...

=>1/6 : évaluation des IDE sur leur connaissance de la
procedure

* Fréquence variable : 1 fois, annuelle ou pluriannuelle




4 I
Conclusion /Discussion

* Enjeu pour les patients : objet d’EPP institutionnels

° Malgré procédures majoritairement validees par les CLIN &
quelques disparites dans les pratiques:

® Preparation cutanee (recommandations SHH mai 2016 , niveau

B3)
® Procédure de retrait
® Echoguidage peu utilise
® Implication medicale dans la formation
® Interéts certains pour les utilisateurs

= confirmation ¢tude randomisée sur 154 patients ( 2014) qui note
« une augmentation de 20% de succes de canulation sous échoguidage»

* Le protocole de dilution doit-il étre difterent de celui des VVC?

* Intéret de la mise en culture du cathéter?




