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Antibiotigues bactéricides, efficaces sur une large famille de
nactéries (streptocoques, staphylocoques, enterobactéries)

DCI: Amikacine, Gentamicine, Tobramycine ....
ndications:

=< 3J: pas de survelllance

=2 3J. survelllance des dosages
Contre-indications: allergie connue, myasthénie.

Effets secondaires: insuffisance rénale, ototoxicité,

Pas d’absorption par voie orale, administration

uniguement par vole intra-veineuse ou intra-musculaire.
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 Surveillance du pic : EFFICACITE ( adaptation de la dose)

 Surveillance de la vallée : TOXICITE ( espacement des
Injections)

\ AMINOSIDES

/\ C max : efficacité
[c] max seuil efficace

c] min plafond toxique

C res : toxicité
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o Etat des lieux sur 3 mois (07-09/12): 52,7% de NC

=
=
=

Prescription medicale (ATB/dosage)
Délais (perfusion, prelevements)

Remplissage du bon de pharmacologie

« Groupe de travail pluridisciplinaire

« Réferentiels: SPILF, ANSM, répertoire des analyses et
manuel de prélevement du CHU




e cCriteres de conformités établis:

@

Prescription medicale (ATB/dosage)
Délais (perfusion, prelevements)

_a lisibilité de la prescription medicale
_'identité du prescripteur et du préleveur
_'Indication de la posologie

_a date et heure de prélevement

_a durée de perfusion

_e delai de prélevement
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« Information de I'équipe medicale et paramedicale

2 périodes d’évaluation au sein de l'unité:

= ler juillet au 30 septembre 2013
= 2 fevrier au 2 mai 2014

« Comparaison des non conformités (NC) des criteres
etablis
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@) Rendez-vous

)y PROBABLEMENT &VOIR LIN SCAMMER D 43

FURDSEMIDE 40mMG CPR SECABLE = LASILI: &
¥ 40 mag, Matin, ORAL, pendant 13 Jour(s)

MaCROGOL 3350 BUVABLE SACHET 5.9G = o
1 sachet, si besoin, ORAL, pendant 15 Jour(z)

HICARDIFINE 20MG CPR = LOXEN oy i
* 1 comprimé, Matin, Sair, DRAL, pendant 8 Jau

7 PERACETAMOL 1000 MG CPR EFFERY = DI
etk
180 mg GENTAMICINE [MJ B0MG/2 ML AMP F

%100 mL SODIUM CHLORURE INJ 0233 100 ML &5 5‘
& pazser en 00:30h , IV, & 20k pendant 5 Jour(s

2 gramme AMORICILLINE IMJ 16 FL [EQURY.

* B0ml 00IUM CHLORURE INJ 0.9%50MLP (8 &)
wdf2dh, IV, & 2h, Bh, 1dh, 20h pendant 14 Jour
EWa, et
f Matin, Midi, Soir, pendant 1 Semaine(z) @ =
Surveillance des paramétres [formulaire) e
ﬁ Matin, Midi, Soir, Muit, pendant 10.Jour(z) @ =
Bilan biologique standard (formulaire) 28
s & 20h, pendant 3 Jours)
Bilan biologique standard (formulaire) e
v & 21h, pendant 3 Jours) =

'ﬂ ag- Sans Sel standard [4q MaCl) ]
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A

1 comprimé

AN A D
[Deb]180mgF
100 L 50D

2 gramrne AOXICILLINE IMJ 16 FLIEQUIN, CLAMOXY LY PANPHARMA
S0l S00IUM CHLORURE IMJ 0.0% 50 ML POCHE ECOFLAC

\ A

@

20h: vaIIée. ,
V

21h: pic
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Acquisition d’'un minuteur
« Creation d'une eétiquette sur le bon de laboratoire

EPP aminosides 16.20 : février-avril 2014

Vallée : Date de derniére pise :
Heure de derniére prise* :

Pic: Date de perfusion :
Heure de début de perfusion*
Heure de fin de perfusion™:

* Indiquer les horaires EXACTS

- Ne pas oublier de renseigner la date et 'heure EXACTES du prélévement (en
haut du bon)

- Mettre la valliée et [e pic dans des pochettes séparées (1 tube =1 bon =1 pochette
plastique)

- Envoyer les prélévements de la vallée et du pic par le méme coursier

- Prélever exactement 30 min aprés 'arrét de la perfusion
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« Nombre de prélevements (péeriode de 3 mois):
=2012: 57
=2013: 59
=2014: 31

« Nombre de prélevements par patient:
=2012:5,5
=2013: 5,36
=2014: 5,2




2012 2013 | 2014
DRGSR Etat des lieux 1¢ tour | 2™ tour| P

Non conformités totales 52,7% 23,7% | 29% | 0,04
Non conformités des prescriptions medicales:

= ATB 90% 9,1% | 50% | 0,001

= Dosage 70% 91% | 50% | 0,02
Pas d'indication sur la date et heure de prise de 'ATB 34,5% 6,8% | 6,5% |9,8.10°
Pas d'indication sur la posologie de I'ATB 7,3% 10,2% | 6,5% NS
Pas d'indication sur I'heure et la date du prélevement 10,9% 0% 0% *
Pas d'indication sur le délai de prélevement ** 40% 288% | 9,7% | 0,01

N . * résultat non calculable

a|  15% INI, Bordeaux
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** délais de 30 min apres la fin de la perfusion pour effectuer le prélévement




« NC des prescriptions meédicales: changement bi-annuel des
prescripteurs (internes)

« Pas d'impact négatif sur les pratiques IDE concernant les
recommandations liees au dosage et a l'administration des
aminosides

= L'intérét d’'un continuum de linformation notamment pour les IDE du pool
de remplacement favorise l'intégration des bonnes pratiques.

= La formation continue aux bonnes pratiques des IDE permet de
développer I'expertise du soin.

« Amélioration de la fiabilité des résultats =» a terme, diminution
du nombre de prélevements par patients

e Diminution des EI?
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Médecins

? fiabilité des
résultats
N iatrogénie

IDE

A Nb
prélévements

Patient

A durée
d’hospitalisation
NEI

7 lisibilité des bons
A Nb prélévements
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e Intérét d'une pluridisciplinarité dans la mise en
ceuvre des actions correctrices (confrontation
d’expériences professionnelles complémentaires)

=Developpement des competences

« Une étude a long terme sur une cohorte élargie
pourrait mettre en évidence :

=Une amélioration significative de la prise en charge de la
personne soignée.
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