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INTRODUCTION

Afin d’optimiser la gestion pluridisciplinaire des antibiothérapies hors services de soins aigus, un protocole de coopération médico-infirmier a été mis en
place. Il permet 'encadrement et 'accompagnement hebdomadaire des patients sous antibiothérapie intraveineuse (ATB IV) sélectionnés selon des critéres
d’inclusion prédéfinis, a domicile ou transférés au sein du Groupement des Hopitaux Territoriaux (GHT).

OBJECTIFS METHODE

L’objectif principal est de décrire = Analyse prospective monocentrique

la cohorte des patients suivis.

D’autre part, I'objectif secondaire = Patients inclus : ceux ayant débuté un suivi infirmier de 'ATB IV entre le 01/12/2020 et le 31/12/2021

est d’évaluer la satisfaction des

acteurs du protocole. = Recueil des données démographiques, cliniques, microbiologiques et évolutifs a partir des questionnaires
standardisés de consultation

= Questionnaires d’évaluation de l'organisation et de qualité remis aux patients, médecins délégants et IDE
experts
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CONCLUSION

La complexité des antibiothérapies requiert des compétences médicales et paramédicales ; elle nécessite une collaboration étroite des intervenants en
placant le patient au coeur de la prise en charge. Cette expertise IDE contribue au suivi personnalisé des patients, en assurant une sécurisation des soins,
une optimisation des ressources ainsi qu’'une satisfaction dans le travail d’équipe.
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