L'EPR

« Antibloprophylaxie »

E. de Thomasson, H. Bonfait, C. Delaunay




L’EPR antibioprophylaxie

Les infections nosocomiales restent un probleme majeur en orthopédie:
- Pour les patients: moins bon résultats fonctionnels,
perte de chance, préjudice
- Pour les établissements: ICALIN, media, proces,renommeée
- Pour le chirurgien:
- Pour écologie bactérienne: résistances aux antibiotiques
- Pour des raisons économiques: augmente les codts de traitement

Le respect des regles d’antibioprophylaxie est médiocre:
35 a 85% selon qu’un contrble est organisé ou non

professionnels qui n’ont pas la responsabilité pleine et entiere des
conséguences

La gestion de I'antibioprophylaxie est difficile
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La finalité de la déclaration de cet EPR:

- s’assurer de la bonne connaissance et de I'application des bonnes

pratiques

- habituer les médecins a faire des contrdles réguliers

- envisager avec la SFAR des modifications ou des adaptations des
circonstances de prescription

Impose une préecision et une organisation des réponses et donc une
compréhension des questions posées et de leur cohérence

D’apres I'étude ENEIS, 75% des accidents ont une cause
organisationnelle et peuvent étre simplement resolus
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L'identification du patient
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Traitement des risques

+ Programme de la spécialits

+ Activités
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* Le patient concerné par I'événement est il un feetus ?

" Hospitalization

 pmbulstoire

* L"admission était-elle programmée ?
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La situation clinigue du patient
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’acte et les diagnostic associés
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+ Programme de la spécialits

+ Activités

+ Tableau: de bord

Rester simple: Qui?
Quand? Comment?
Pourquoi?

Lel

Description de I'événement

wous avez la possibilité de faire interveniv & tout momert s cellule de gestion des
rizgues medicau: de votre stablizzement dans ce processus de déclaration. Cette
dernigre peut également, si vous le souhaitez, envoyer avec vatre aval, cette
déclaration & '0OA-acoréditation.

CONFIDENTIALITE :
Les textes de la déclaration ne doivent contenir £

Est-ce que le
protocole

est validé par le
CLIN?

* A quel moment est survenu I'événement ?

;IPré opératoire vl

* Veuillez indiquer la description et la chr logie de I'évé
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Qui fait
I'injection?
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intérimaire?
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I bt ™ Heure de changement d'@ouipe

[T autre

™ dour férié ™ e sais pas Si Autre © veuillez préciser

I Al
-
¥ han

™ eek-end

Recherche du texte dans la Fenétre active.
ORTHORISQ | EiECifeyc Reyeycye]e
SoFCOT

2008

of

« Y[ 2|"® 17:39

Microsaft PowerP, ., | Documnentl - Micra, ., | /2 accusil ink IMM - Mi..., I@ Accréditation d...




L es délails

/3 Accréditation des médecins - Microsoft Internet Explorer

=31
@

Fichier  Edition  Affichage Fawvoris  Oukils 7

@Précédente - -Q s |ﬂ @ ;h |/f:) Rechercher *Favoris {3}‘ [i':' ..; e _J @Z '3

Adresse I@ https:ffaccreditationdesmedecins. frsiam/EPR/EPRONgleL s, jsp j o] 8 | Liens

Favori X -

A LI @Liste des intitulés complets des spécisltés ou activiés
C)Fa...
5 Liens Autres informations
IS MEC
@ G,

Guel est e délai de détection 7
P~ Tt

- 5]

On peut revenir sur S Le délai

cette étape pour poporter des " d’identification
Vé rifi e r I a A LA FIM DE L'IMTERWEMTION LA QILUESTION DE L'AKNTIBIOPROPHYLAKIE & ETE POSEE FAR LE CHIRLURGIEN & ;‘ est d e 2

cohérence de la

d éCI aratl O n Conséquences de I'événement
&]Ac..,

@ Précisez la gravité des conséquences constatées
ag

@Le...

@ I Décrivez les conséquences constatées chez le patient
Els...

minutes
Il n'y a pas de
recupération

FAS DE COMSEQUENCES =]

Conséquences potentielles

Selon vous, cet événement aurait-il pu aveir dautres . N ’?_ILI
4 D

(&] Terming l_ ’_ ’_ ’_ E | mternet
ORTHORISQ %’Démarrerl & a3 2 Microsoft PowerPoint - ... | ] accusil int IMM - Micrasaf. ., “@ Accréditation des mé... « W §F 03:18

SoFCOT
2008




/3 Accréditation des médecins - Microsoft Internet Explorer

Fichier

Editian

L’analyse des causes

=31
@

Affichage  Fawvoris  OQukils 7

@Précédente - -J - |ﬂ @ ;h |pRechercher

‘f’n'\?Favoris {:‘)‘ [_':' ..; - _J @Z '3

adresse I@ https:,l',l'accreditationdesmedecins.fr,l'siam,l'EPRfLmDﬂmlﬂhﬁjsp

Ceci est un avis

Rechercher

Favori X

I)Fa...
IS Liens
IS MEC
@Go...

@En...
&JLE. .
@So...

@Pa...
@Se...
@pa...
&lFa..
@BD...
@Ac...
@ag...

@Els...

+ Situations & risgue A reTpmreEETe medecin

'q]- ¥

A rempl =
+ Recommandstions [ Déclarant ] I>[ Patient/Acte ] [>[ Evenement ] I Caractérisat VOI re u n e

Traitement des risques BOHNHE PRATIQUE :

conséquence et

Pensez & noter la référence de votre Déclaration d'E
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+ Bctivités CONFIDENTIALITE :

pas une cause

Les textes de la déclaration ne doivent contenir auc
+ Tahlzaux de baord

& cui...

Dans le

+ Pré-requis

Recherche des causes

&Jms...
&) Ma...

@Le...

processus mis en

place qu’est ce

gui va permettre

. 0uU n’a pas permis
de le faire
adhérer?
Protocole non
validé?
Participants au

CONCERTATION AWEC L'ANESTHESISTE ET APPORT & L'ANESTHESISTE DES RECOMMAMDATIONS DE L& SFAR - C L I N ?
Et AMTIBIOPROPHYLAXIE EM CAS DE REPRISE PRECOCE POUR HEMATOME OU LUKATICN

=
| | v

Si une ou des causes sont identifiées, veuiler précizer quels zont, selon vous, les enchainements de faits
avant conduit & ka survenue de 'événement.

L'SMESTHESISTE MEST PAS CONYAINCU DE L& MECESSETE DE CHAMNGER DE TWPE D' ANTIBICPRPPHYLAKRIE EM -
CAS DE REPRISE PRECOCE POUR HEMATOME

Evitabilité de I'événement

* Comment qualifieriez vous le caractére Evitable de cet
événement ?

: Iévi‘table VI

* Avez-vous des réponses ou des actions particuliérement
utiles a proposer pour éviter que cet événement
ne se répéte ?
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Evitabilité de I'événement

* Comment qualifieriez vous le caractére Evitable de cet
événement ?

* Avez-vous des réponses ou des actions particuliérement
utiles a proposer pour éviter que cet événement
ne se repéte ?

Sioui; veuillez précizer
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La concertation est
possible, surtout

== pour controler, mais

si vous changez
d’anesthésiste vous
ne pouvez

COMCERTATICON AWEC L'ANESTHESISTE ET APPORT A L'ANESTHESISTE DES RECOMMARDATIONS DE LA
EM AMTIBIOPROPHYLAXIE EM CAS DE REPRISE PRECOCE POUR HEMATOME QU LUK ATION

Veuillez préciser, selon vous, si des actions particuliéres ont empéché la survenue de conséc
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rediscuter avec lui
des protocoles
Roéle du clin de
I'établissement
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Les chatmps margués d'uneg astérisgue (%) sont obligstoires pour "Envayer & '0A-Acoréditation

[

@Terminé
ORTHORISQ | EiECifeyc Reyeycye]e
SoFCOT

2008

Microsoft PowerPaint - [,.. | ] accusil int IMM - Micrasaf. ., “@ Accréditation des mé...

o
I_l_l_l_gla Internet
« W §F 03:20




=4l LEPR antibioprophylaxie

Développement d’une aide a la déclaration vous
permettant de compléter la déclaration initiale en cas
d’analyse approfondie

Renseignements concernant la description de I'EPR déclaré
Awez-vous decouvert vous méme I'éwénement que vous déclarez ¥
Les circonstances de découverte ant-elles eu lieu lars d'un contrdle systématique ¥
par arale 7
formalise réguligrement sur une check-list ?
a posterion sous la forme d'un audit ou d'une évaluation réguliere
Les circonstances de decouverte ont-elles eu lieu lors d'un contrdle fortuit #
en pré ou per operatoire ou post opératoire ?
a posteriori lors d'une revue dossier ?
L'évenement gue vous déclarez a-t-il eu lieu
au hloc opératoire en salle d'induction #
au bloc operatoire en salle d'intervention ?
en post opératoire immeédiat dans la S5PI 7
en post opératoire dans le service d'hospitalisation ?

Les personnes ci-dessous sont-elles habituellement en charge de I'administration de
I'antibioprophylaxie ?
Medecin anesthésiste
IADE
IBODE circulante
IDE en post aperataire
ORTHORISQ Au mqins une de; personnes h:eul:lituellement en charge de "fadministration de
SOECOT l'antibioprophylaxie était-elle présente lors de 'EPR ?
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Les principales questions du document concernent

 le protocole d’ABP

e larecherche de causes humaines : absence,
meconnaissance, intérimaire

e larecherche de causes organisationnelles ;
disponibilité, mauvaise communication, absence de feuille

de prescription

son but est de classer I'EPR apres analyse en 3 types
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L'EPR antibioprophylaxie

Pour conclure, merci de classer votre EPR parmi les trois choix suivants (oui/non):
53« Antibioprophylaxie non faite
54« Antibioprophylaxie inadaptee ou incomplete
55« Antibioprophylaxie non tracée

ORTHORISQ
SoFCOT
2008




L'EPR antibioprophylaxie

Mercl de votre

attention
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