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INTRODUCTION ET OBIJECTIFS

Un outil de gestion des compatibilités entre produits
perfusés en Y a éeté cree par le pharmacien clinicien
avec l'equipe médico-infirmiere, puis introduit en juin
2005 dans l'unité des soins intensifs de I’'hoOpital de
Sion [1].

Entre 2006 et 2011, plusieurs améliorations y ont éte
apportees. L'objectif de ce travaill est de déeterminer
'impact de ces ameéliorations sur le taux
d’incompatibilités.

METHODE

Etude prospective comparative interventionnelle.

CONTEXTE

Service des soins intensifs adultes dans un hopital
public.

INTERVENTION

1. Ameélioration de la couverture de données pour les
combinaisons de produits utilisées.

2. Adoption de nouvelles concentrations standard
pour favoriser les compatibilites.

3. Prise en compte dans 'outil des concentrations des
produits pour diminuer le nombre de compatibilites
conditionnées par ce parametre.

4. Promotion de lutillisation des voles velneuses
péeriphériques disponibles.

5. Formation par le pharmacien au bon usage de
I'outil par les nouveaux infirmiers.

MESURES

Comparaison entre 2006 et 2011 du taux de voles
contenant une combinaison incompatible documentée
ou non documentee (CIDND).

RESULTATS

DISCUSSION & CONCLUSIONS

La présence réguliere du pharmacien
dans l'unité a permis d’observer les
pratiques, d’identifier et de réaliser les
ameéliorations qui ont conduit a une
reduction de moitié des combinaisons
Incompatibles documentées ou non

documenteées.

Les perspectives de progres reposent
sur l'optimisation de la répartition des
prodults sur les volies disponibles et de
celle des compatibilites avec les
solutés vecteurs.

La gestion des compatibilités conduit a
une augmentation du nombre de voies
veineuses [2;3] pour lequel un
optimum dolt etre maintenu.
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1174 et 1200 voies pour un total de 337 patients ont été évaluées respectivement en 2006 et en

2011.

Entre 2006 et 2011, le taux de CIDND a diminué de 12% a 6% (-53%, p<0.001*). La réduction
provenait essentiellement de la diminution du nombre de combinaisons non documentées
pratiquées. La majorite des CIDND aurait pu étre résolue par une meilleure réepartition des prodults
sur les voles disponibles. La deuxieme source de CIDND concernait les perfusions intermittentes

avec les solutés vecteurs.

Entre 2006 et 2011, le nombre total de voles s’est accru de 7% et le nombre de volies Inutilisees par

journée patient s’est accru de 119%.
*déeterminé par un test de Chi carré
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