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Introduction
L'antithrombine Ill est un des medicaments dérivées du sang (MDS) les plus utilises en reanimation et soins intensifs (Sl) cardiopeédiatriques.

Comme tout MDS, ce produit demande une tracabilité de la part des unites de soins (US) consommatrices pour la sécurité du patient mais aussi
pour le suivi des indications car c’est un médicament onereux. Les US pédiatriques sont confrontées a un probleme de conditionnement des MDS
non adapté aux posologie pédiatriques. Dans ce contexte, un état des lieux sur 'utilisation de ce MDS en cardiologie pédiatrigue a été réalisé.

L'objectif de ce travail est d’analyser les connaissances infirmieres sur I'administration, la tracabilité d’administration de l'antithrombine et
I'adéquation avec la pratique en service cardiopédiatrigue.

Materiel et Méthode
Le recuell prospectif des données a été realisé grace a un questionnaire a Une grille observationnelle a été complétée par un externe en
destination des infirmier(e)s portant sur 'administration et la tracabilité de pharmacie présent dans les services pour chaque administration
I'antithrombine et laissé a disposition des services pendant 3 semaines d’antithrombine
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Résultats
Questionnaires : 13 reponses Grilles observationnelles : 32 administrations = 11 patients
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Débit max non connu L'intérét de la tracabilité des MDS v' La majorité des informations obligatoires Partie la mieux réalisée de la tracabilité
n‘est pas acquis par la totalité des est retrouveée sur les feuilles de tracabilité (1 administration tracée avec un
équipes a destination de la pharmacie commentaire « non fait »)
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La théorie de la trage,ablllt_e, des _MF)S est connue. Mais on observe ,de_s (_:omportements poyvant étre - Formations plus régulieres des équipes a
dangereux pour la securité sanitaire du patient. Les services de pédiatrie posent le probleme de la 'importance de la tracabilité et la gestion
gestion des religuats car les conditionnements ne sont pas adaptes a des posologie d’enfant. des religuats
Religuat conserve au réfrigérateur soit pour le méme patient, soit pour un autre patient : problemes de
stabilité, de contamination microbiologique, de tracabilité pour la pharmacie. Ps— Ajout d’une case « prescripteur » sur les
feullles de tracabilité interne pour avoir
La notion « 1 produit = 1 patient » est connue mais n’est pas appliquée. une validation medicale de
I'administration




