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Introduction

» Les valves bidirectionnelles (VB) devenues presque banalisees soulevent
un certain nombre d’interrogations concernant le bien fondé de celles-ci
par rapport aux obturateurs. Au sein de notre établissement, les VB

sont réservées aux administrations::
- Sur cathéters veineux centraux

- Sur catheters peripheriques
uniquement dans le cas
d’administrations discontinues

de perfusion intraveineuse (IV). 2014 2015 2016 2017
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Figurel : Consommation des valves bidirectionnelles en fonction des
années

mation, CHRU de Brest

Objectif

» Evaluation de la pertinence d'utilisation des valves
bidirectionnelles dans un service de chirurgie ambulatoire adulte.

$

» Promouvoir le bon usage de ces valves en realisant un
protocole d'utilisation en salle de réveil.

Materiels et Methodes

» Demarrage du projet : demande des medecins anesthesistes/IADE et des IDE de |'unite de chirurgie ambulatoire (UCA) pour obtenir en
dotation des VB d'ou evaluation de |a pertinence de cette utilisation .
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Resultats
Gestion de la voie veineuse pour les patients de 'UCA
20 jours d'analyse »Les médicaments prescrits en post - - | o

opératoires sont:
- Phloroglucinol 4omg/

252 patients hospitalisés en - NaCl 0,9%
chirurgie ambulatoire - Ringer lactate

23% remontent du bloc
avec une valve

» Suite au travail pluridisciplinaire nous

bidirectionnelle . .. |
avons mis en place en salle de reveil du bloc ————r———
central un arbre decisionnel et un protocole §
de bon usage des valves bidirectionnelles. —
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Bon usage des valves bidirectionnelles

Desinfection de ka valve par mouvement de friction circulaire 30s par une compresse impregnee d’antiseptique
alcoolique [privilégier la chlorhexidine alcoolique)

salle de réveil.
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Discussions

» Utilisation des valves bidirectionnelles par les IDE car crainte que le
cathéter ne se bouche mais prejuges leves par les medecins anestheésistes.

» Biais du travail : nous avons constate que les IDE ne tracent pas
systematiquement I'administration des medicaments.

» Projet: etendre cet arbre decisionnel et ce protocole de bon usage aux
services de geriatrie et urgences adultes.

Conclusion

» Ce protocole permet aux soignants de se referer a un document ecrit
pour leur choix et pour l'utilisation de ces VB.

» |l faudra maintenant evaluer |I'adhésion du personnel a ce protocole
en évaluant a nouveau le taux de patients a 'UCA remontant avec une
VB.
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