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» Patients porteurs de cathéters Lits Places (387)

» 40% patients présents un jour donné porteurs de cathéter (2666)
(Prévalence CHU : 2017: 39,3%; 2016: 40,5%; 2015:42,9%)

Médecine 1281 276
» Nouveaux types de cathéter Chirurgie 7> 70
» Picclines en 2010, Midlines en 2016 Obstétrique — -
Réanimation 145
» Plusieurs types de cathéters vasculaires Surv 129
»  Cathéters centraux de courte durée Continue
8945 en 2018 Urgence 52
Réanimati
eanimations surtout USLD 120
» Cathéters artériels SSR — )|

Réanimations/Unités de Surveillance continue

» Chambres a cathéter implantable
Environ 400 CCI posées et 24 000 aiguilles de Huber utilisées
Toutes spécialités concernées, surtout Services d’Oncologie, Maladies infectieuses, Médecine interne

» Picclines, Midlines
1755 Picclines et 660 Midlines en 2018

»  Cathéters périphériques
Tous les services : 387 000 en 2018



Contexte du projet (2014-2018...)

» Des questions et des difficultés dans les services
Cathéters imprégnés d’antiseptiques ?

Pansements imprégnés d’antiseptiques ?

Dispositifs de fixation sans suture ?

Connecteurs de sécurité (Valves bidirectionnelles) ?
Picclines / Midlines

vV Vv Vv VvV Vv Vv

» Infections sur cathéter
» Pas de surveillance dans le cadre du réseau national
Signalements d’infections nosocomiales
Signalement d’El liés aux cathéters
Investigation des bactériémies a SARM
Portes d’entrée DIV
» Surveillance des infections sur Piccline (2010-201I)
Bactériémies liées au cathéter 0.86 pour 1000 jour-cathéter

Infections locales liées au cathéter 0.64 pour 1000 jour-cathéter
C. Leroyer et al. | Médecine et maladies infectieuses 43 (2013) 350-355

v v



Contexte (2014-2018...)

» Prévention des infections associees aux DIV

» Axe prioritaire du programme national de lutte contre les
infections associées aux soins

» Action prioritaire de la sous-commission de la LIN depuis 2012
et reconduite chaque année

» Action inscrite dans le compte SARA du processus Risque
infectieux pour le risque « infection sur cathéter »



Contexte du projet (2014-2018...)

» Recommandations de bonnes pratiques au CHU incompletes

» Cathéters veineux centraux, CCl, Piccline, Midline, cathéter artériel

» Référentiels actualisés disponibles

» SF2H :Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Septembre 2010

» Recommandations CDC 2011 : O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP,
Garland ], Heard SO, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related infections.Am | Infect Control 201 1;39:S1-S34

» SF2H :Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC. Décembre 2013

» SF2H : Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables
pour acces veineux. Mars 2012

» SF2H : recommandations — antisepsie avant acte invasif chez I'adulte, mai 2016



Conduite du projet

Obijectifs
» Améliorer et harmoniser les pratiques de pose et de gestion des DIV,

» Aider les cliniciens dans le choix de I'acces et dans le diagnostic des infections liées a ces
acces

/20|4 2016 \

Définition du projet par le groupe de Copilotage

» Constitution d’'un groupe de travail pluri-professionnel et pluri-disciplinaire
» Elaboration ou actualisation des recommandations de bonnes pratiques
» Relecture par les professionnels impliqués
» Validation des documents
» 2016-2017

» Diffusion des recommandations et mise en oeuvre

» 2017-2018

» Evaluation des pratiques professionnelles

Prévolr, Faire, Vérifier, Réagir

La Rowe de Deming of T amalonnon permanente

» 2019

\» Plan d’actions d’amélioration /




Constitution d’un groupe de pilotage

» Preésidente de la sous-commission de la LIN

v

Hygienistes

» Medecins cliniciens
» Reéanimateur, Anestheésiste, Infectiologue, Oncologue

» Direction des soins

v

Pharmacien en charge des dispositifs médicaux




» Themes a aborder

» Choix des dispositifs
» Conditions de pose
» Gestion des cathéters et réfection des pansements &

» Gestion des lignes

» Criteres de diagnostic des infections sur cathéter et criteres de retrait

» Choix du matériel : pansement, cathéters imprégnés, connecteurs de

sécurite, fixateur de cathéter, antiseptique...

» Exclusions : Pédiatrie (Groupe de travail spéecifique), Hémodialyse

(recommandations déja actualisées)



L3 Rows de Daming e 1 amésoron permasente

» Groupe pluri-professionnel et pluri-disciplinaire
» Hygiénistes
» Services cliniques

Réanimateurs, Anesthésistes, Infectiologues, Oncologues,
Radiologues

Cadres de sante, IDE
» Représentant de la COMAI

» Pharmacien en charge des dispositifs médicaux




Rédaction

PREVEMTION DU RISQUE INFECTIEUX ASS0CIE AUX DISPOSITIFS INTRA VASCULAIRES

IN-HYG-247 Cathéter veineux central de courte ou de longue durée : Conditions de pose
IN-HYG-248 Cathéter veineux central de courte ou de longue duree: Gestion du cathéter et des
lignes de perfusion

IN-HYG-249 Cathéter veineux central de courte ou de longue duree : Réfection du pansement

IN-HYG-250 « Chambre a Cathéter Implantable : Pose et gestion
IN-HYG-251 Chambre a Catheter Implantable : Pose et utilisation d’une aiguille de Huber
IN-HYG-252 4 Chambre a Cathéter Implantable : Retrait d’une aiguille de Huber

»*

IN-HYG-253 4 Cathéters PICCLINE et MIDLINE : Spécificités liés a la pose et au retrait
IN-HYG-254 Cathéter PICCLINE : Specificités de la gestion du cathéter et des lignes de perfusion
IN-HYG-255 Cathéter PICCLINE : Refection du pansement avec fixateur sans suture type Statlock®

IN-HYG-256 % Catheter MIDLINE : Specificites de la gestion du cathéter et des lignes de perfusion
IN-HYG-257 % Catheter MIDLINE : Réfection du pansement avec fixateur sans suture type Statlock®

IN-HYG-258 * Cathéter artériel : Conditions de pose
IN-HYG-259 * Cathéter artériel : Gestion du cathéter, du pansement et de la ligne de pression

IN-HYG-260 Cathéter veineux périphérique : Conditions de pose
IN-HYG-261 Cathéter veineux périphérique : Gestion du cathéter, du pansement et des lignes de
perfusion

La Rows de Daming ef /amétonsion pemasente




Relecture et corrections

Services poseurs et utilisateurs
(médecins, cadres de santé et soignants)

Hygiene Hospitaliere

» Anesthésie » Maladies

» Cancérologie infectieuses
» Cardiologie Médecine
» Gériatrie Nutrition
> Pharmacie
4

Imagerie Médicale Réanimation

v v v VvV v

Urgences




Projet en lien

avec la COMAI

» Arbre décisionnel de choi
2

cathéter veineux central
>

X des cathéters

Recommandations pour la pratique de ’lhémoculture

Actualisation des recommandations pour la prise en charge des infections sur

Hbpitaux de
Bordeaux

MmE Le Chu CME

Session en cours

QQQ

Agnes LASHERAS-
BAUDUIN
6881 utilizateurs connzctés

Réglementation [5

Applications principales «

Guides de pratique clinigue

g
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Patient Pilotage R.Humaines  R. Financiéres R. Economigques

WOUS ETES IC] : ACCUEIL > PATIENT > GUIDES DE PRATIQUE CLINIQUE

Gest. Syst. Infor

GUIDES DE PRATIQUE CLINIQUE

CAUVA Service social
Agressions PASS
Imagerie Medecine du Medicaments
travail

Biologie &

Infectiologie
pathologie

Douleur Dxcare &
Prescriptions

informatiques
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Infections
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£

Site Sharepoint GEDIH

Projet en lien avec les référents qualité du

Pole Anestheési

e-Reanimation

» Demande de référencement de la Chlorhexidine alcoolique 2% pour les cathéters de

réanimation

L3 Fious de Deming ¢4 T amatorrion pemaseste.



Intégration dans les logiciels de dossier patient

» Liens vers les recommandations et support de tragabilite

[ ABORD VEINEUX - GESTION D'UNE PICC LINE
L
PICCLINE |

PICC LINE : Fiche IN-HYG-¢54 PROGRAMMATION DES SOINS
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Diffusion en 2016-2017
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Action | Check

.
} L I v ret BONNES PRATIQUES POUR LA PREVENTION

DU RISQUE INFECTIEUX ASSOCIE K - CHU || ‘%‘;{_ Portail Intranet ]
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en cours » Agenda evenementiel
VOUS ETES ICI : ACCUEIL > QUALITE/RISQUES > PREVENTION ET SURVEILLANCE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES ™ 2019 =5
Q Rubrique sous la responsabilité de Madame Frederigue BOYER M: ’:‘ L
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PREVENTION ET SURVEILLANCE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

CLASSEUR GIENE EN MILIEU HOSPITALIER

Outils portail b
® Vosraccourcis Y|
© Outils collaboratifs

L e A 1.

Service d i Herprstre -bae 2016

orapitee 1| craprree | . . i I
Site Sharepoint GEDIH
Hygiéne de base et Soins de base et soins Gestion des dispositifs Maitrise de =i
précautions spécifiques techniques médicaux Fenvironmement e e e
La messagerie sécurisée de P =

santé (MSSanté)

» Classeur Hygiene Intranet

INFO FLASH -D

La gestion des voies veineuses évolue

Ma fiche annuaire.

o A compter du 13/12/16 : 10h

} I n fo F I as h S u r i ntra n et s Suppression des rubriques ST/Pansement et ST/Perfusion

® Suppression du protocole : « Gestion des voies velneuses »
o Création de la rubrique : ST/KT invasifs

& Chaque dispositif est reli¢ a un questionnaire qui permet de tracer :
* La surveillance du dispositif
* Laréfection du pansement

o Création du protocole « dispositifs invasifs » regroupant tous les dispositifs

o Le soin se prescrit 4 la demande : «om du dispositif : surveillance et
réfection»

hamt 1 1l a1

a cathéter imy ©sur et réfection »

Ex: «
o Création dans la synthése d'une vue en tableau pour le suivi
o Création sous Dxcare du lien vers le classeur d’'Hygiéne.

Contacts : gre.ide@chu-bordeaux.fr

Service d’hygiéne hospitaliére
o Copie d’écran cliques ici

Retronvez toutes les infos flash sur le portail / Aide informatique / rubrique Trues et Astuces



Diffusion en 2016-2017

» Reunions des correspondants en Hygiene

» Reunion dans les services

» |3 réunions dans unités de soins

» Ateliers pratiques sur bras de mannequin
» Picclines, Midlines, aiguilles de Huber pour CCI
» 2016 : 3 ateliers centralisés Midline : 69 professionnels pour 37 services

» 2017 :22 ateliers en unités de soins (aiguilles pour CCI, Piccline, Midline)
pour 192 professionnels

» Journées d’actions speécifiques pour les Picclines et Midlines
» COMAI, Pharmacie et Pole d’Imagerie médicale



Mise en ceuvre 2016/2017...

La Roue de Daming of Famélonnon permanents

...Pour une évaluation des pratiques en 2018...



Evaluation des pratiques a distance des actions

» Méthodes

Auto questionnaire anonyme

e o ]
— —]
- -

Modalités de réalisation de I'antisepsie

Modalités de gestion de I'acces vasculaire




Evaluation des

pratiques a distance des actions

» Méthodes - CClI

EPP GESTION DES CClI
Fiche n°3 : Autoévaluation service

Groupe Hospitalier : [ GHP OocHs [ GHsA

Patient: [] Adulte [] Enfant Date de posedea COl : ..

EPP GESTION DES CCI
Fiche n°3 : Autoévaluation service

POSE D'AIGUILLE DEHUBER  Date:../../... Hewe: ...

Groupe Hospialer OeHe Oehs

DOeHsa

Patient: [] Adulte (] Enfant

Date de posedela CCl . ...

Pour réaliser le soin, vous portez 7

O tablier LU O masque chirurgical O wiffe [ gants sterles O gants non stériles

Faites-vous porter un masque au patient? [JOui  [Non
= SilNon, luifaites-vous toumer la téte ? [JOui  [JNon

Le patient a-t-il bénéficié dans la journée ?
= Douche ou'loilette compléte : [ Oui [ Non
= Shampoing: [JOui [ Nen

Comment réalisez-vous 'antisepsie de [a zone de ponction? [ end temps [ en 1temps
= Netioyage: (] savon doux [] Bétacine scrub (] Chiorhexidine sorub [] Aute...... -
= Ringage : Do [ Non
= Séchage : Oou [JNon
= Antiseptique : [] Bétadine alcoolique (7] Bétadine demique (1] Chlorhexidine alcoolique [ Autre ..

= Modalités d'application : [[] par friction de haut en bas pendant 30 s en élargissant
(] par technique de lescargot
[ par alaide d

presse pendant 30 s

= Séchage de lantiseptique : (] Oul, par séchage spontané (] Oui partamponnement 4 aide:d une compresse:
[] Non, pas d'attente de séchage

Quelle aiguille de Huber utilisez-vous ?
= Avez-vous pu adapter la longueur de ['aiguille 4 la corpulence du palient et & la profondeur de la chambre: JOu] Non

= Diamétre : cochez le type d'aiquile utilisée selon le traitement prescrit -
Injections Perfusions Ringage Nuton Produs
e e parentérale sanguins
196 (beige)
20G (jaune)
226 (gris foncs)
246 (Viclel)

Aprés avoir réalise le retour veineux, faites-vous un ringage pulsé 2 [] Oui ] Non

Quel pansement utilisez-vous ? (] transparent : margque 7 O bsorbant : marque ?

Realisez-vous un ringage pulsé aprés la pose de ['aiguille ? Ooui  [ONon

UTILISATION DE LA CHAMBRE IMPLANTABLE ~ Date:.../.. /... Heure:
Quelle utilisation de la CCI venez-vous de faire ?
[ Pertusion continue [ injection discontinue * [ préiévement sanguin *

“Jvant Ge biancher a perfusion,
TéaliseZ-¥0US Un rincage puisé 7
Oui [JNon

Avant de vous connecter pour |
injecter le médicament, réalisez-
vous un fingage pulsé ?

Oou [ONon robinet 7
= Adaplez-vous la ligne de perfusion a [Jou [ONoen
I'aide d une compresse stérle o Realisezvous un ringage pulsé
imprégs i Tinjection de = Aprés avoir réalisé le prélévement, réalisez-vous un
aleoolique ? médicament ? ringage pulsé ?
Cou ONen CJoui CINen Oou Ohen

* Protégez-vous avec un protecteur de
connexion
- le robinet 4 3 voies ?

Si vous devez laisser|
en place pour d autres:
utilisations, protégez-vous la

Utiisez-vous une compresse imprégnée

d'antiseptique alcoolique pour placer Iadaptateur et
le corps de pompe directement 4 |'aiguille ou au

Fermez-vous 4 I'aide d'un nouveau bouchon si

besoin 7

Oou ONen

Do ONen connexion proximale avec un
1a connexion proximale 7 Pprotscteur da connaxion ? « Prolégez-vous la connexion proximale avec un
Oou OONen Non protecleur de connexion 7
R . O ou [ONen
+ Sivous mavez plus d'utiisation
prévue de la CCI, avez-vous
retiré laiguille ?
Oou [Nen
Si vous avez utilisé un connecteur de sécurite (valve bidi ) ‘il s"agit d'

[0 & pression négative
[0 4 pression neutre
[0 4 pression positive

[ Ne sait pas

Le temps de la déconnexion, avez-vous clamper?  [JOui  [JNon

Autoévaluation - Services de soins

J } Autoévaluation - Blocs

EPP — GESTION DES CCI
Fiche n°4 : Autoévaluation bloc = Pose de CCI

Groupe Hospitalier : [J GHP OcHs  [GHSA Date:

ue

Patient : [ Adulte. [ Enfant

La douche ou la toilette du patient a-t-¢lle & lisée 7 (interroger le patient

. shampmng DOu-
Cette information est-elle tracée dans le dossier: (JOwi  [JNon

Comment réalisez-vous I'antisepsie avant la pose de la CCI 7
= Nettoyage : [ savon doux (] Bétadi b O C
= Ringage: [JOui []MNon
= Sechage: CJOui CINon
» Antiseptique : (] Bétadine alcoolique [ Bétadine dermique [
O 1applcaton [ 2 applications
= Modalités d'application : (] par friction de haut en bas pendant 30 s en élargissant

par technique de l'escargot
[C] par tamponnement a l'aide d'une compresse pendant 30 s

O endtemps
O Autre

D2temps  [en 1 temps

O Autre

= Séchage de Iantiseptique : (] Oui, par séchage spor O Oui par
[ Non, pas d'attent de séchage
Posez-vous une aiguille do Huber pour tester la chambre 7~ [CJOui ] Non

Quelle aiguille de Huber utilisez-vous pour tester |a chambre ? Aiguile fournie (] par le senvice
» Laiguile estelle securisee 7 [JOul [JNon

[Odans le kit de pose

+ Avez-vous pu adapler la longueur de faiguilie & la

Laissez- enplace ? [JOui [JNon
Siaiguille laissée en place :

= Acods proximal laissé accessile : []Oui []Non
= Acoés proximal protégé : [ Oui MNon

patient et la profondeur

2 CJ0ui [ Non

-vous cette aigu

Aprés avolr réalisé le retour veineux, faites-vous un rinage pulsé? [JOui  [JNon

Quel type de pansement utilisez-vous 2 ] Transparent : marque : . [ Opaque absorbant : marque .....

Comment réalisez-vous aniisepsie avant Ia pose du pansement 7
» Nettoyage : [] savon doux (] Oc

= Ringage : [(J Oui [JNon

= Séchage :[JOui [JNon

+ Antiseptique : (] [ Bétad ique ]

* Modalités d'application : Bpar!ri:!mndaheulenbas pendant 30 s en élargissant

par technique de lesca
par Iaide di Ns

[ Autre

» Séchage de Iantiseptique : (] Oui, par séchage spontangé  [] Oui par tamponnement & I'aide dune compresse
[ Mon, pas dattente de séchage




» Méthodes - CVP

vy B

Evaluation des pratiques professionnelles — pose et gestion des cathéters veineux périphériques
Service d’Hygiéne Hospitaliére - CHU de Bordeaux - 2018

Groupe Hospitalier : [_] GHP ] GHS [ GHsA Service :

uG:

Soin réalisé : Pose du cathéter O Date du soin :

Soin réalisé : Gestion de la ligne de perfusion O Date du soin :

1 = Quel(s) type(s) d’antisepsie cutanée effectuez-vous?

1 - Manipulez-vous les bouchons et robinets avec une compresse stérile imprégnée ?

[J Désinfection 4 temps

O Qui [ Non

[ Désinfection 1 temps L [JBétadine alcoolique (orange)
O Autre - S\_voys avez coche oui type antiseptique [ Bétadine dermique (jaune)
. utilise . -
[ Chlorhexidine alcoclique
1-A | Si vous avez coché « désinfection en 4 temps » [ Alcool a 70°
O Autre :
[ Savon doux 2 — Changez-vous systématiquement le bouchon lors de sa manipulation ?
_ . [J Bétadine Scrub -
Savon utilisé pour la détersion : : ! O Oui O Non

[ Chlorhexidine Scrub

O Autre : 3 = Pour quel traitement utilisez-vous cette voie veineuse ?
Ringage a I'eau stérile : O Oui O Non OMédicament
Séchage 0 Oui 0 Non DGarde veine

O Bétadine alcoolique (orange)
[ Bétadine dermique (jaune)

Antiseptique utilisé pour la désinfection [ Chlerhexidine alcoolique

CHydratation
DAutre

4 - L'utilisation de la voie veineuse que vous venez de réaliser est :

[ Alcool a 70°
[ Autre : O Continue [ Discontinue
1-B / Si vous avez coché « désinfection en 1 temps » Dans ce cas, comment effectuez-vous le
[ Bétadine alcoolique (orange) rincage ?
[ Bétadine dermique (jaune) [J a la seringue en poussant en continu
Type d’antiseptique utilisé [ Chlorhexidine alcoolique [ par gravite en augmentant le debit de perfusion
O Alcool a 70° [Oa la seringue en plusieurs saccades (ringage
[ Autre pulse)
2 - Modalités d’application de I’antiseptique alcoolique e ) i 5 ) ) ) )
— 5-Le 1 de cette voie veineuse a-t-elle fait 'objet d’une discussion ou réflexion
[ par friction de haut en bas pendant 30 s en médicale ?
élargissant
[ par technique de I'escargot
[ par tamponnement a I'aide d’'une compresse J Qui [ Non

pendant 30 s

3 - Séchage de I'antiseptique

6 — Avez-vous tracé le soin dans le questionnaire DX Care prévu a cet effet 7

[ Qui, par séchage spontané

[ Qui par tamponnement a l'aide d'une
compresse

O Non, pas d'attente de séchage

4 — Avez-vous tracé le soin dans le questionnaire DX Care prévu a cet effet ?

0 Oui O Non

O Qui [ Non




Evaluation des pratiques a distance des actions

» Méthodes - CVC

Evaluation des pratiques
Cathéters Veineux Centraux

Services de Réanimation
Du 05 au 25 novembre 2018

Pour participer, vous pouvez scanner le QR CODE

ou cliquer sur le lien https://goo.gl/forms/101ZUfh4iKfuOclT2

Attention majuscules/minuscules i/l et /L https://goo.gl/forms/iolzufhaikfuocit2

Merci d’avance pour votre participation

Le Service d’Hygiéne Hospitaliére

Le groupe des Référents Qualité des Réanimations

Evaluation des pratiques - Pose et
gestion des cathéters veineux
centrauy

P Py

P - [ RNk



Evaluation des pratiques a distance des actions
» Résultats

» Participation




Evaluation des pratiques a distance des actions

» Résultats

» Modalités de réalisation de ’antisepsie

Utilisation majoritaire d’'un antiseptique alcoolique

= | - —
- Pose CCI 23/23 [C:\)I:Ir;I;x. Pose CVC 79%]
o€ Pansement 12/20 ° Pansement  90%
Pose aiguille 84/95
Service
Pansement 13/20
4 Application de 'antiseptique par friction de haut en bas N
Bloc Pose CCI 9/23
Pansement 7/14
Pose CVP 62% Pose CVC 31%
Service Pose aiguille 28/95
\ Pansement 3/20 )

% LP’antiseptique alcoolique doit étre appliqué pendant 30 secondes

** Respecter le temps de séchage de I’antiseptique de 30 secondes




Evaluation des pratiques a distance des actions

» Résultats AR
\&=
» Modalités de gestion de ’acces vasculaire N 2
Manipulation ligne avec compresse stérile imprégnée d’antiseptique alcoolique

Connexion proximale presque toujours protégée

CcCl

Perfusion continue
Ringage pulsé avant 55%
Protection robinet 3 voies 74%

Injection discontinue

Ringage pulsé avant 33%

Ringage pulsé apres 67%

Retrait aiguille 58% [ cvc ]
Prélévements rRinc;age pulsé apres prélevement 88% |

Ringage pulsé apres 100% Changement ligne principale/7| 76%

Changement bouchon 97%  Changement bouchon 73% |

% Aprés manipulation, changer systématiquement le bouchon stérile

% Importance du ringcage pulsé avant injection ou perfusion



Evaluation des pratiques a distance des actions

» Résultats - CCI

»

EPI pour la gestion des CCI

Tableau |. Fréquence d’utilisation des EPI en fonction du soin réalisé (effectif)

Non évalué

Non évalué

Non évalué

Réponse attendue

EPI requis

% Pose de laiguille : tablier UU + masque chirurgical + gants stériles

% Retrait aiguille: tablier UU + masque chirurgical + gants non stériles

% Pansement : tablier UU + masque chirurgical + gants non stériles




Evaluation des pratiques a distance des actions

» Reésultats - CCl

» Modalités de retrait de 'aiguille de Huber

Aiguille retirée dans 79% des cas a la fin du traitement
0 98% aiguille sécurisée

0 97% des cas, mécanisme de sécurisation connu

(c.»

95% rincage pulsé avant retrait

77% retrait en pression positive A

85% compression avec compresse imprégnée d’un antiseptique
alcoolique

93% pansement stérile

% Laiguille doit étre changée aprés chaque perfusion, injection ou
prélevement (ut® discontinue) ou tous les 8j (ut® continue)

** Le retrait en pression positive permet d’éviter le reflux de sang dans
le cathéter de la chambre




Evaluation des pratiques a distance des actions

» Reésultats - CVP

» Réévaluation

Le maintien de la voie veineuse a fait 'objet d’une discussion ou réflexion
médicale dans seulement 39 % des cas.

» Tracabilité — Questionnaire spécifique DxCare

Pose CVP Gestion de la ligne
2% 1%

® Oui
= Non

= Non renseigné
 ——

"

% Le maintien du CVP doit étre discuté quotidiennement
% La pose et la gestion des DIV doivent étre tracés dans les logiciels
meétiers



Plan d’action 2019

Technique d’application
de 'antiseptique alcoolique

» Ensemble des DIV

» Antiseptique alcoolique

S : e

30 secondes d’application

L’application comprend ces 2 étapes :

1" étape 2*™atape

C Appliquer durant 30 Compléter
/4 secondes par I'application de
3 0 Secondes de sec hage friction de bas en I'antiseptique en
haut au niveau du élargissant la zone a
point d’insertion couvrir

» Ringage pulsé

C’est aussi avant de réaliser une injection

» Tracabilité sur les logiciels métiers



Plan d’action 2019

» Chambre a cathéter implantable

Utiliser les équipements de protection individuelle a bon escient

Retirer systematiquement |'aiguille en cas d’utilisation discontinue

Retirer systématiquement l'aiguille en pression positive

» Cathéter veineux périphérique
Mieux cibler les indications /

Réévaluer quotidiennement l'intérét de le maintenir

» Cathéter veineux central

Changement systématique du bouchon stérile apres manipulation




Avec ’aimable accord de Mr Philippe Tastet
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