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Introduction

Administration de chimiothérapie = Evaluer les pratiques de rincage en vie réelle
our les infirmiers (IDE .
. p . UBE) Etudier | efficacité du rincage
= +++ a la dé-perfusion
. Objectifs = Selon le type de prise en charge : (HC) ou (HDJ)
= Pour ayant des propriétés physico-chimiques différentes :

Ligne de perfusion rincée avec du solvant = réduction du risque

Matériel & Méthodes
Tn éf"
~

[/
=i = ~
=N

a4 'y 5 40 lignes de perfusion 0

. secondaire collectées

@)

2 services d’HD)J 5 services d’HC ; @
20 20 1k
~— ~ g =

\_

/N _

Résultats & Discussion

Confusion entre le volume de la poche et le volume de
ringage recommandé ?
/'\ volume résiduel dans la tubulure entre 8 et 24 mL

L'utilisation de petits volumes en HDJ est liée au
taux de rotation élevé des patients

+, Leschimiothérapies des lignes de @‘ [I';/Iajorlte de poches (48 et 88 mL respectivement
m ont été administrées perfusion contiennent . ge en HDJ et HC)
¥ par de la chimiothérapie .
\ aprés rincage Exclusivement des (0.397 % vs 0.019 %)
poches de
. (96,5 % vs 99,5 %)

Significativement
entre les 2 types de prise en Recommandations locales :

charge (volume de ringage > 50 ml)
Vo—
Vv o—
appliquées en HC

selon le médicament
B = &l en HDJ

5 % des lignes n ont pas été rincées

Toutes contiennent de la chimiothérapie

=>» y compris avec un volume de ringage trés supérieur
aux recommandations

Afin de réduire I'exposition des infirmiéres, la communication de ces résultats préconisera d’utiliser si possible une poche de 100 ml, afin d"atteindre un volume de ringage supérieur a 50 ml (volume de purge compris).
De plus, quelle que soit I'efficacité du ringage, il sera rappelé que les infirmiéres doivent toujours porter un équipement de protection individuelle lors des connexions/déconnexions de poches de chimiothérapie.

Enfin, |'utilisation de dispositifs d’administration en systéme dit « clos » est a réfléchir.

APHIF- 25 au 27 Novembre 2022 — PARIS



