Mise en ceuvre d’EPP,
audit : cas pratiques



Evaluation des pratiques professionnelles

= |'évaluation des pratiques professionnelles est une analyse de |la
pratique professionnelle en référence a des recommandations et
selon une méthode élaborée ou validée par la Haute Autorité de
Santé, comportant |la mise en ceuvre et le suivi d’actions
d’amélioration des pratiques.

= |'EPP est une démarche d’amélioration des pratiques
professionnelles, dans ces termes, elle est une démarche
d’amélioration de la qualité des soins.




Différentes méthodes

Approches - Objectifs - Méthodes

- Audit clinigue
- Audit clinique ciblé
- Revue de pertinence
- Enguéte de pratique

Approche par comparaison - Réaliser le bilan d'une pratique au regard de I'état de l'art

- - : . - Analyse de processus
- Optimiser ou améliorer une prise en charge ou un processus donné o
Approche par processus - Chemin clinique

- Maitriser les risques d'un secteur ou d'une activité o o
- Analyse des modes de défaillance, de leurs effets et de leur criticité

- Méthode de résolution de probléme
- Traiter un dysfonctionnement - Analyse des processus

- Analyser et traiter des événements indésirables - Revue de mortalité-morbidité

- Méthodes d'analyse des causes

Approche par probléme

- Mise en place et analyse d’'indicateurs

Approche par indicateur - Surveiller un phénomeéne important et agir en fonction du résultat o L
- Maitrise statistique des processus

Recherche évaluative - Implanter une démarche d’évaluation et mesurer son efficacité - Méthodes spécifiques




Audit clinique

= Définition
— Un audit est une méthode d’évaluation qui se base sur la comparaison des
pratiques a un référentiel avec une grille de recueil de données

— L'audit est une approche par comparaison: les methodes classées dans cette
catégorie sont celles dont la principale caractéristique est de comparer sa fagon de
travailler a un référentiel préétabli

= Objectifs
— Mesurer I'écart entre la pratique et la référence
— Définir et mettre en ceuvre des actions d’amélioration
— S’assurer de l'efficacité des actions d’amélioration




Cas pratique : audit étiquetage
des medicaments injectables



Retour sur I'évaluation de
I"'utilisation des étiquettes
préimprimees

des préparations injectables



Etiquetage des préparations
injectables faites dans les services
des soins ne respectait pas la
reglementation

Décision de mettre a disposition des
étiguettes pré-imprimées, a
compléter

Création de 3 modeles + étiquettes a

Contexte liseré




Démarche initiale :

e Se mettre en conformité avec la
reglementation

e Sécuriser 'administration des médicaments
injectables

e Harmoniser les pratiques

e Audit un jour donné (2017)

e Toutes les unités de soins (hors blocs et
secteurs interventionnels)

Objectifs * 3 patients — 4 préparations par patient
(max)




Grille d’audit

SE/PCA/Seringues simples

Grille d’Evaluation de I'utilisation des étiquettes
pré-imprimées des préparations injectables

Unité : UF :

Les préparations injeciables réalisées ot dtiguerées par la pharmacie n'entrent pas dans fe

périmétre de I'évaluation

Date :

ITEMS

aul

NON

Commentaire

Les criteres remplis sont tous lisibles

L'etiquette est positionnée de facon &
visualiser les graduations de la seringue

Présence du nom et prénom du patient
(présence des 2 items obligatoiremant)

ITEMS

ou

NON

Commentaire

Conformité de lidentification jwsdfication bracslet)

S'agit-il d'une perfusion

Présence de la dénomination du médicament

S'agit-il d'une seringue pour PSE ou PCA

Présence du dosage

S'agit-il d'une préparation injectable (IVD, 1M,
SC)

Présence de la déenomination du support de
dilution

La préparation injectable est étiquetée

Présence du débit

L'etiquette utilisée est I'tiquette
institutionnelle attendue

Présence de la voie d'administration

Présence de 'heure de début

Présence de Fheure de fin (sauf si en continu)

|dentification du professionnel

Présence de la date de préparation




Grille d’audit

Perfusions

ITEMS

oul

NON

NA

Commentaire

Les criteres remplis sont tous lisibles

Présence du nom et prénom du patient

Conformité  de lidentification  (wérification
bracalet)

Présence de la dénomination des
médicaments ajoutés

Présence du dosage des médicaments
ajoutés

Présence du débit (mlth ou gites/mn)

Présence de la voie d'administration

Présence de Fheure de début

Présence de Fheure de fin (sauf si en attents)

|dentification du professionnel

Frésence de la date de préparation




Résultats

= 343 observation (255
perfusions et 88 PSE)

Sans réponses
Appareil Locomoteur
Anesthézie-Réanimation

Blocs opératoires

0
N -
0
7

Gynécologie-Obstétrique

Meuro-Téte-Cou

a4

Urgences Réanimation ... _ 13
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ldentité patient - PSE

B Nom seul

B Numéro de
chambre

Autres

3%
M aucune info

M Prénom seul
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ldentité patient - perfusions

B Nom seul
B Numéro de
chambre

Autres

M aucune info

M Prénom seul



Points forts

= Utilisation des étiquettes observées dans presque tous les services

= Appropriation des étiquettes plus importante dans certains services

2




Points
faibles

SSPI : absence d’utilisation des étiquettes

Utilisation non systématique sur les attentes et
les médicaments préts a 'emploi

Remplissage de 'étiquette avant la réalisation
de la préparation : retranscription

Identification du patient a revoir (incompléete)

Probléeme de lisibilité sur les PSE




Précisions

concernant les Identification patient
attentes et les : possibilité d’utiliser
médicaments préts a I'étiquette patient
I'emploi

Mise a
jour de |la

Débit et heure de fin Bon moment de

: possibilité I'étiquetage : apres la
fl C h e d’indiquer « débit réalisation de la
variable » préparation

technique




Cas pratique : audit sur
"utilisation des régulateurs de

debit



Audit régulateurs de deébit



Contexte

Recommandations par les fabricants :

e Veérification par comptage des gouttes sur une minute

e Médicaments contre indiqués : viscosité > glucose 10 %, cytotoxiques,
émulsions lipidiques, sang, morphiniques

e Mésusage par les infirmiers : ni étalonnage ni surveillance du débit
e Performances médiocres du dispositif : peu fiable et peu précis




Objectifs

Etat des lieux de 'utilisation au CHRU

Répondre a la question : peut-on déréférencer les RD ?

Travail confié a un interne en pharmacie




Matériels et méthodes

= Grille de recueil de données (14 services les plus consommateurs sur 2017)

= Partie observationnelle

— Informations sur la perfusion comportant un RD : médicament, soluté
e

— Débits étudiés :

Wi

= Questionnaire aux infirmiers
— Méthode de suivi du débit —

Débit réel |

Débit prescrit

— Ressenti
— Raisons de |'utilisation
— Formation a l'utilisation




Grille de recueil

Grille d observation de 1" utilisation des régulateurs de debat

SETVICE

PARTIE OBSERVATIONNELLE
Tape de régulaten -
Méds

« DI:

* Dosage :
* Volume ef type de solvant :

ODosiFlow

Prescription
» Type de prescription
* Prescrit selon protocole |

CPharma

o 5inon, existence d’un protocole -

» Deéhit prescrit ;

* Durée de perfision prescrite :
Fésulateur de débit

s Dehit affiche :

#  Déhit réel (comprer les gowtes sur Imim) :

CODEG30

ODxeare

OOw
0w

O Préciser :
0w Préciser :

Diate -

CSupport papier
OMon
ONaon
COWeon
CONon

QUESTIONS GENERALES A L'INTENTION DE L' INFIRMIERE

Vénfication du débat par comptage du nombre de gouttes :
OOw Comment ? A quelle fréquence ? :
ONon Pourquoi 7 :

Autre méthode de sun du débat

Ol Appréciation « au jugé » de la chute des gouttes
O Autre ;

OA I'aide d"échelle visuelle sur la poche

Rﬂﬂl!ﬂli dE l‘il:lﬁl'.l'.‘l'.‘l.l'ére a l’ul:iljsnliun' phosisuars r"mnmr: possibles
ORégulier/ Précis [IPen fiable
[ONe nécessitant pas de vénfication du débat par le décompte des gouttes

Eaizons de I'uhlisation du BT : plosiears répenses possibles
[JPas de pompe/pousse sermgne disponible
OType de médicament (ex cytos, oumirion parentérsie. astibiotiques._..)
OVohmme de perfusion Précisez :
O Durée de perfasion Précisez -
ODafficultéManque de confiance de réglape de débit avec un perfirseur simple

Formation i "utilisation du BT : OChi Précizer : OMon



Observations par service : nombre et répartition

®m SURV. CONTINUE CHIRURG

= REA MEDECINE INTENSIVE

= U.ASSISTANCE NUTRITION

®m HEMATOLOGIE SECT2

u CARDIO SOINS INTENSIFS

m CHIR. DIGEST. GENER

m HEMATO SOINS INTENSIFS

= MALADIES INFECTIEUSES A
HEMATOLOGIE SECT1

= CARDIO SECT1

= PNEUMOLOGIE
ANESTHESIOL. INFANTILE
MALADIES INFECTIEUSES B
REA CHIRURGICALE
REA CHIRURGICALE

p
K7




Produits perfusés

= Soluté seul

m Soluté + médicament




Solutés administrés

25
20
15
10
5
1 1
0 —

NaCl 0,9 Glucidion G5 Ringer Isofundine




Médicaments ajoutés

40

30 Azantac, diazepam,
axepim, mesna,
isuprel, spasfon

20 /

10 7

- :
; L
Electrolytes Vitamines Autre Oligoéléments




Focus médicaments

Axepim :

e 2g dans 250 mL, administration sur 24h
e Protocoles CHRU : 1g dans 100 mL sur 1h (pas de RD) ou 2 g dans 48 mL ttes 8h (PSE)

Mesna :

¢ 3750 mg dans 1000 mL, administration 500 mL/24h
e Protocole CHRU : 2 adm 1/3 dose en 30 min avant Endoxan puis 2/3 en 1h a la fin de Endoxan

Isoprénaline :

e 5 ampoules dans 250 mL, administration 250 mL/24H
e Protocoles CHRU : 2 mg dans 50 mL en IVSE

Diazepam :

e Mélangé avec Mg et KCI
e Vidal : mélange a proscrire



Electrolytes ajoutés

-Magnésiu Sodium ® Phosphore




Volumes administrés

3> 30
30 26
25
20 17
15
10

3 1

0 S

100 250 500 1000

Volume (mL)




Comparaison des débits

100%

87%

Débit réel vs Débit prescrit

60%
— e
0 40%

¥
¥ ~
TIRETT

évi presert
o)
Débit affiché vs Débit réel 0 A’

Débit affiché vs Débit réel  Débit réel vs Débit prescrit

Correspond ™ Ne correspond pas

Tolérance 10 %




Meéthode de suivi du débit par les IDE

32/35 IDE interrogés ne comptent pas les gouttes

Raison évoquée :

25 : Confiance dans le dispositif 7 : Manque de temps

A 4

Autre méthode de suivi :

20 : échelle sur la poche 8 : au jugé de la chute des gouttes 4 : les 2 méthodes précédentes




Ressenti du dispositif par les IDE

30

MAIS : 16 IDE jugent le RD peu fiable mais
ne comptent pas les gouttes car ont
confiance dans le dispositif

25

20

15

10

Peu fiable Précis/Régulier




Utilisation par les IDE

Raison de |'utilisation : Formation a 'utilisation :

Pas sur prescription 21/35 n’ont pas regu de formation

Selon volume (de 100 a 500 mL minimum) et
durée de la perfusion (de 1h a 24h)

Pas par manque de PSE ou pompe
Sur programme d’hydratation +++

8 IDE mentionnent 'utiliser pour anti-infectieux
et/ou nutrition parentérale




Bilan

Résultats positifs par rapport a 'audit de Propositions :
1999
Majoritairement utilisés pour les hydratations Déréférencer les régulateurs de débit

Communiquer aupres des CSS

Communiquer aupres des CSAccompagner les 14 services
les plus utilisateurs pour la suppression des RD

Arrét utilisation ?



Cas pratique : évaluation de la
pertinence des prescriptions
d’antifongiques au CHRU de Nancy




Objectif

Réaliser un état des lieux de 'utilisation des antifongiques a usage systémique

Pour chaque : étudier la pertinence et la conformité, au regard des référentiels et des
données de la littérature au moment du recueil des données

Estimer I'impact budgétaire




Méthodes

Etude monocentrique rétrospective observationnelle réalisée sur de six mois (du 01/06/2015 au
31/12/2015) dans huit services de soins (sélectionnés au regard d’'une analyse des
consommations en molécules antifongiques depuis début 2011 jusqu’a fin 2015).

Population : adultes et enfants hospitalisés dans un des huit services de soins sélectionnés
durant |la période concernée et recevant un traitement antifongique par voie systémique

Traitements étudiés : ceux disponibles au CHRU au moment de I'étude




Etude des prescriptions

Recueil effectué a l'aide d’'une grille, anonymisée

e Consultation dossier DXCare
e Par interne et étudiant 5AHU

Pertinence de la prescription

e Pharmacien PH, infectiologue, interne poste ATB/ATF, étudiant
e Comparaison aux recommandations en vigueur




Enquete antifongique — Questionnaire dossier/patient

M" fiche : Date d'enirée dans l'établissement - 1
Service d'hospitalisation

Données patient

Date d'entrée dans be service: [

Patient
sexe: (M OF Age (anndes): Poids : __ ka
Créafininémie (& I'entrée dans e service de soins) mg'l ou pmalil

Antacedants dans las 3 dermiers maois précedant 'hospitalisation :
Hospitalisation | Oui / Non ! Ne =sait pas

Antifongiques : Oui / Nan § Mea sait pas

Facteurs de risques a 'instauration du traltement :

o Age extrime

o Antécadents dinfection fangigue invesive

o Insufisance rénals

o Insuffisence cardieque

o Palhalogie respiraloine chronigue

o Alcoolisme - cirrhoss

o Disalile

o SIDA avéré (infections opporiunistes en cours)

o Lymphome

o Leucémia

o Colonisation sur plusiewrs sites & champignon

o Meulropénie < 500/mm” depuis plus de 10 jours ou <100/mm” quelle que soit la durée

o Fidwre = 4) malgré une antibiothérapie & large specire

o Fiéwra »38°C ou <36°C awvec une newtropanis =10j dans les 60 précadants

o Trawmalisme grave

o Brilure = 50%

o ADCES Weineux periphdngue

o Cathater central (chambre implantable, PAC...)

o Mutrition parentérale [olale

o Coricothérapie = 1mglkg!j pendant 1 & 3 semainas

o Traderment immuncsuppresseur, anll-TNF, anticorps monocional spécifique, cyclespanne 90 avan

o Chimiothérapie aciuslla ou récente (<30 jours)

o Antibiolthérage & large specte

o Transplaniation (Cardiaguarénaleipulmonaireshépatiqua’pancréatigus)

o Chirurgle degpestive majeure

o GYHD chronigue

o Grefe (MO, CEH)

o [Dhialyse

- <] o Réanimation chirurgicale (s&jour prolongé =7 jours dans les 3 demders mais) I

Auees: ___________________
Aucune inforrnation retrouvée




Situation clinique

Situation clinique :
Motif d'hospitalisation :

Contexte pathologique :

Hemopathie

o Allogreffa

o Leucéme aigue

o Autogreffe

o Leucémie chronigque

o Autres (lymphome, myélamea, spiénomégalie) :
Turmneur solide

o Apparail unnaira
Digestive
Neurologique
5 Pulmonaire
Autre

[w]

L]

o O o

-,
L




Traitement antifongique (traitement actuel)

Wb
Dose | Dose | Nb
Mm:ﬂ" ":'d'“: de | entreti | dose | Dabe 1™ dose M:“E" Type infection Mature trafterent
s on change on s e
ot 1 Comhoss Proph/ProbalDocu
Traitement antifongique s S
g q I N S A Comioso ProphiProba/Docu
S Y AN R A Comosa Proph/ProbalDocu
e ComiNoso Proph/ProbalDocu |
B - ComNoso Praph/PrabalDacu
La durée du traitement est-elle prévue : Oui/ Non
5i oui, est-elle respectée 7 Oui / Man
Association de plusieurs Antifongigues | COul / Mon
1* Antifongique associé
o Antifenglgue(s) assoclé(s)
o Date1™dose: [ 1 Date demiéredose: /[
= Durée de Fassociation : ___ jours
2™ Antifongique associé ;
o Antifongigue(s) associé(s) @
o Date1™dosa: [ ) Date demigredose: ! [
> Durée de lassociation - jours

Motif principal de prescription

Aspergillose invasiva [ prouvée ; [ probable ; [J possible
Candidose invasive [] prouvées ; [Jprobable ; [ possible
Meutropénie fébrile

Prophylaxie primaira (hématalogie, réanimations)

Prophylaxie secondaire (amécédent d'aspergilose invasive)
Autres

Informalion non retrouvae

Qa Qo

L v

Un avis auprés d'un infectiologue référent a t'il été pris 7 Qui/ Man / Ne sait pas

Désescalade prévue par Fluconazole ? Oui ! Mon




Résultats microbiologiques

Résultats microbiologiques

Prélévements : Date: /| J Nombre de prélévementis fongiques :
Liquide broncho-alvéolaire
ECBC/ Aspiration trachéale
LCR
Hémaocullura
Urinaire
o Matériel (valve, prothése. ..)
o Aulres :
Tous les prélévemenis sont négatifs : Oul / Mon

0o

L R I

Germes : Date d'identification : __ J/ F
o Aspergillus fumigalus C. froplcails
o A niger Cryplococcus naoformans
o A flavus Fusarim sp
o A pidulans Scedosporium
o Candida albicans Zygomycdles (Mucorales.. )
o G glabrata Aulbres
. parapilopsis Aucun germe retrouveé
C. krusel

Diétection des Antigénes :
o Galaciomannanes
Bata(1-3)0-glucanas
Détection de I"ADN fongique :

o PCR
o Geme :
o Précisions :

Realisation d’un antifongigramme : Oui / Mon

Date deréalisation: __ /  / Datederstourdesrésullats ;¢ [
Molécule Flz Itz Voz Poz AmphoB | 5-FC
Sensibilitd

Caspo

fluconazole : iz
iraconazaole : iz
posaconazole | poz
vorconazale : voz
amphoténicine B - amphoB
S-fucylosine : 5-FC
caapofungine : caspo




Dosage des ATF prescrits

Dosage de(s) Antifongique(s) prescrit(s)

Dosage bickgique dels) Antifongiguals) ¥ Oui / Moen / Me sait pas

Dosage

- - Voriconazole Posaconazola ltraconazole Fluconazale
bisdogigquea :

Date du
prélévement

Valeur {magil)

Radvaluation de la posalogie de{s) Antifangiquals) apres las résultats du dosaga - Oui [ Man f NSP

Posologie | Inchangéed Diminués! Augmeniée




Evolution

Evolution

Réévaluation du traitement sur le plan clinique :

Aprag 48-72h ; Qui/ Mon § Ne sait pas
Réévaluation du traitement sur le plan microbiologique : Dui / Man

La réévaluation est-elle justifiée (notée) dans le dossier du patient 7 ; Oui/ Non

Effets indésirables notés : Oul ! Non

Molécule an cause ;

MNéphrotoxicité - Troubles digestifs
Hepatotoxicits - Figwre, frissons lors de linjection
Troublas dea la vision = Autres

Ont-ils entraing Narrét du tratement 7 Cui f Non,
Sl oul, y=a-t-Il eu un changement de molécule ? CulMon

Si oui, par quelle moléculs -

Changemant de la prescripticn - Switch § Ajout / Arrél
Date:___ [/ [
batif
o Inefficacité
o Résullats microbialogiques

o Effets indésirables
o Autre:

Evolution - Amélioration de Néplsode infectieux | Oui / Mon / Décés | Inconnuse

Commentalres | Remarques




Evaluation de la pertinence

Evaluation de la pertinence

Indication de la prescription pertinanta © OulMNan

Choix de la mokécule perinent @ OuifMan

Choix de la posolagie pertinent | OuiMan

Durée de traitemeant pertinente © Oul™on

Alternative possible ? (molécule plus eficace, moins foxigue, moins onéreuse) :
Prescription AMM / Référentiels | SHA

Choix de I'associafion pertinente : Oui'Mon

Ecart de prescription / d'utilisation : CuifNon

Remargues




Résultats — consommation ATF

Quantité unitaire

d'ATF 6000
5000
m2011 4000 -
2012 3000 -
2013 2000 -
m 2014 1000 I I
m 2015
0
& & D S D & &
g $ & ® $ $ $
o’ N N < O ¥ >
N & o2 NG o ™ A
<O o S O & g O
& §° & S & & &
A -
K

Molécules ATF les plus consommeées au sein de I'établissement :

guantités unitaires par année de 2011 a 2015




Résultats — consommation ATF en valeur

1600 000 €

1400 000 €

1200000 €

1000 000 €

800000 € -

600 000 €

400000 € -

200000 €

0€

b

2011

Ain

2012 2013 2014 2015

et AMPHOTERICINE B (AMBISOME) 50
mg

=il CASPOFUNGINE (CANCIDAS) 50 mg

e CASPOFUNGINE (CANCIDAS) 70 mg

i MICAFUNGINE (MYCAMINE) 100 mg

it MICAFUNGINE (MYCAMINE) 50 mg

==="VORICONAZOLE (VFEND) 200 mg IV

Année

Consommation annuelle des molécules ATF facturées en sus de
la T2A, exprimée en valeur (euros)




Résultats etude rétrospective

= 139 prescriptions étudiées

= 50 femmes / 89 hommes

= 22 enfants / 117 adultes




Résultats — ATF prescrits

Voriconazole Amphotéricine B
5,1% ;
Posaconazole 5% / liposomale
8,6% \ 11,5%

Micafungine
1.2%

Itraconazole
3.6%

Part des molécules ATF dans les prescriptions étudiées




Pertinence

PERTINENCE DE
L’INDICATION

oul

119/139 (85,6%)

A J

NON

200139 (14.4%)

CHOIX DE LA MOLECULE :
PERTINENT ?

OUI 107/119 (89,9%,)

__,_..-*
I

L 4

NON 12/119 (10,1%)

CHOIX DE LA POSOLOGIE :
PERTINENT ?

, OUL 116/119 (97.5%)

A
i

NON 3/119 (2,5%)

CHOIX DE LA DUREE DE
TRAITEMENT : PERTINENT ?

h

—7 OUI111/119 {93.3%)
‘--_____*

NON 8/119(6,7%)

ALTERNATIVE POSSIBLE ? | —% OULIS119(12,6%)
™| NoN 1041119 (87.4%)
L 3
CHOIX DE L’ASSOCIATION : | | OUL33(100%)
PERTINENT ?
T NON 03 (0%)
_
——
CONFORMITE DE LA | OUI9TIT9(81,5%)
PRESCRIPTION ° T NON 22/119 (18,5%)




Résultats — pertinence par service

100

a0 w3 w0 -

Prescriptions indiquées Prescriptions non indiquées

Pertinence de l'indication a l'initiation d’un traitement ATF dans
les services de soins



Résultats - conformité des prescriptions

%
100
80
60 —_
A0 - #3 00 75,0 852 78,6 95,2 200
. 50,0 50,0
Ay 16,7 “o 25,0 14,8 21,4 a8 30,0
0
Pneumologie Néphrologie Chirurgie  Réanimation MIT Réanimation Hématologie STM Onco
digestive chirurgicale meédicale hématologie
Picard pEdiatrquE

Prescriptions conformes Prescriptions non conformes

Conformité des prescriptions dans les services de soins



Résultats — conformité aux référentiels
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SNA : situation non acceptable

Répartition des prescriptions dans les services de soins, selon
leur concordance aux référentiels



Perspectives

Communication aux services de soin

e Résultats de I'étude

e Rappel des principales indications, des modalités de prescription, des recommandations
internationales en vigueur

e Place de |'antibioguide

Communication en commission d’antibiothérapie et de chimiothérapie anti-

infectieuse)

e Résultats de I'étude
e Intégration des ATF dans la politique de bon usage des ATB
e Equipe opérationnelle pharmacien/infectiologue dédiée ATF




