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‘ } CONTEXTE

Lors d'une intervention chirurgicale programmée des patie nts souffrant de

trouble hémorragique, un protocole spécifique d’administ ration des ‘

facteurs déficitaires est établi. Ce protocole, rédigé par un médecin de

I'hémostase et un biologiste, est transmis & la PUI ainsi qu’  au service de Vérifier la conformité du respect de la prise en charge de

soins accueillant le patient (IDE et médecin). Il définit le s posologies et la ces patients au protocole prescrit par une étude

surveillance a suivre pendant les quelques jours encadrant l'acte rétrospective en 2012 (septembre 2010 & septembre 2011) et
chirurgical afin d’éviter tous risques hémorragiques chez ces patients proposer des mesures correctives.
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| MATERIELS et METHODE Q

mmm) Les patients inclus :

- patients souffrant de troubles hémostatiques (hémo philie A ou B, maladie de Willebrand)

- ayant subi une intervention chirurgicale de septembre 201 0 a septembre 2011
Nous avons limité notre étude a la prescription des 48 premié res heures du protocole.
mmmp Critéres d’exclusion :

- patients n’ayant pas recu de traitement ou de médicaments d érivés du sang ou de facteur recombinant

- les interventions chirurgicales non programmées
- les patients dont le dossier était introuvable.

Au total, nous avons fait notre étude sur 32 interventions ch irurgicales ce qui représentent 110 injections de facteurs de la coagula tion .

Les données ont été recueillies a partir du dossier patient, du logiciel Glims 8.7.7 (permettant d'observer les résulta ts biologiques aprés la lere
injection de facteur manquant) et le logiciel EXCEL pour la s aisie des données.

mmm) Critéres permettant de déterminer si la prise en charge du pa tient est conforme ou non :

- communication préalable du protocole a la PUI,
- heure d'injection identique a celle du protocole a plus ou mo ins 30 minutes a I'’heure prévue par le protocole,

- nature et dose du médicaments identique a celle du protocole

-prescription de I'ordonnance MDS suffisamment anticipée

‘Attente des résultats biologiques avant

Pintervention**

‘ RES

Sur 110 injections _, seules 11 sont entierement conformes __ aux recommandations du protocole
tous criteres confondus soit 10% (IC = 95%).

Les criteres les plus difficiles a améliorer, dont I'heure p récise d'injection et de prélevement, la
connaissance des dispositifs de préparation, ont fait I'ob jet de mesures d’amélioration
particulieres

‘ _ DISCUSSION et CONCLUSION (

La prise en charge de ces patients ne parait pas satisfaisant e. Des
actions correctives peuvent étre menées en formant et
sensibilisant le personnel soignant. Il a été décidé de reme tire a
chaque dispensation de facteurs de la coagulation dans le ca dre
d’'un protocole programmé une fiche descriptive du médicame nt et
une check-list d'autocontréle a l'intention des soignants pour les
accompagner dans la prise en charge de ces patients.
L'acceptabilit¢ de cet outil par I'équipe soignante sera év aluée
ultérieurement .
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