INTERET DE LA SERINGUE PRE-REMPLIE DE NACL 0,9% POUR
LE RINCAGE DES CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES :
ETUDE DANS UN SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES DES ADULTES (SAU)
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Introduction et objectifs

Environ 5,2% des infections nosocomiales ont pour porte d’entrée un cathéter veineux périphérique (CVP). Le ringage du CVP permet de
limiter la formation de biofilm?, source de contamination. Il doit étre réalisé avant et aprés chaque perfusion de médicament3.

Selon les recommandations de la SFHH, un ringage efficace consiste en I'injection de 10ml de NaCl 0,9% de maniére pulsée par poussées
successives®.

Nous présentons ici les résultats d’une étude menée au SAU, dont le but était d'évaluer I'intérét de seringues pré-remplies de NaCl 0,9%
pour le ringage de CVP. Un audit des pratiques professionnelles a été réalisé dans cet objectif.

Matériel et méthodes

Phase 1 Phase 2 Phase 3
Observation des pratiques P Mise a disposition de la Formation sur les bonnes

Seringue étudiée :
BD Posiflush™ SP
de 10ml

20 ringages 30 ringages 26 ringages

» Critéres d’analyse : Temps de préparation du matériel — Volume de NaCl injecté — Mode d’injection (pulsé ou continu)
»~ Evaluation de la satisfaction du personnel par questionnaire

Résultats
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Conclusion

L'audit a été I'occasion de détecter des pratiques non recommandées (flacon multidose partagé et ringage continu)*°. Lintroduction de la
seringue BD Posiflush™ SP a permis de communiquer auprés des soignants sur les bonnes pratiques de ringage de CVP. Leur qualité a été
améliorée. L'analyse de satisfaction a montré que le dispositif était largement apprécié par le personnel.
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