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Introduction

La certification des établissements de santé vise a ameliorer la qualité et la sécurité des soins. Elle recommande la mise en place d'évaluations des
pratigues professionnelles.

Un audit de la prise en charge des patients notamment en ce qui concerne l'anesthésie semble donc nécessaire devant la hausse de l'activité du bloc
opératoire prévue en 2015 au sein de notre établissement.

Patients & Méthodes

Objectifs N=100 patients entre le 07/01/2015 et le 02/02/2015

charge des patients

concernant les injectables en - patient adulte pris en charge au bloc opératoire - age<18 ans

pré et per opératoire dans - en hospitalisation ou en ambulatoire - chirurgie ayant deja un protocole peri opératoire défini
notre établissement - sous anesthesie générale ou locoregionale - chirurgie sous anesthésie locale

- Optimiser et sécuriser le Les 5 criteres d’évaluation de l'audit clinique étaient recueillis a 'aide d’'une grille standardisée :

parcours du patient au bloc - Moment de l'injection de I'antibioprophylaxie'?

opératoire - Etiquetage des seringues?

- Premeédication anxiolytique
- Respect de 'adaptation thérapeutique realisee en consultation preanesthesique (CPA)
- Perfusion adaptée a l'arrivée au bloc opératoire?

Resultats et Discussion
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Conclusion

Une phase de communication des résultats de cet audit a eté réalisée avec mise en place de plans d’ameélioration ( protocoles pour le choix du soluté
de remplissage, mise en place d'etiquettes pre-imprimees pour l'identification des seringues au bloc, rappel dans tous les services concernés des
recommandations...)

Une deuxieme phase d’etude pour evaluer I'amélioration des pratiques est en cours.
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