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Evaluation des pratiques de perfusion par
voie centrale dans le service de réanimation

- enquéte de pratique sur les cathéters ombilicaux (KTVO) et épicutanéocaves (KTTC)
dans le service

néonatale afin de mettre a jour et|| - Recherche bibliographique concernant les recommandations de perfusion par voie
d’harmoniser les protocoles. centrale en néonatologie %24
- Mise en place de mesures correctives
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d’interactions
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Proposition d’un montage et de mesures correctives réalisés en corrélation avec les recommandations issues de la littérature*.
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- conformément a l'instruction du 16 octobre 2015 relative aux ;

: conditions particulieres de mise sur le marché et de :

. distribution des dispositifs médicaux stérilisés a I'oxyde |

\ | d'éthylene utilisés chez les nourrissons > |

'enquéte de pratique a permis la mise a jour des protocoles et ’harmonisation des pratiques concernant la perfusion par voie
centrale dans le service de réanimation néonatale. L'analyse des données de la prochaine enquéte NEOCAT devrait confirmer une
diminution des infections sur cathéter.

* 1 rapport de I'lGAS du 1¢" janvier 2015 relatif a la nutrition parentérale
2 Bon usage des dispositifs médicaux de perfusion 2015, groupe de travail CODIMS AP-HP
3 instruction N° DGS/PP3/DGOS/PF2/2015/311 du 16 octobre 2015 relative aux conditions particuliéres de mise sur le marché et de distribution des dispositifs médicaux stérilisés a 'oxyde
d’éthylene utilisés chez les nouveau-nés, nouveau-nés prématurés et les nourrissons puisque stérilisés par rayonnement
4 www.neonat.fr
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