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Notre Dame

Site Notre Dame Saint-Joseph

¢ Pole digestif (partiel)

= Pole mere-enfant Site Saint-Joseph

= Pdle des neurosciences (neurologie-neurcchirurgie) * Pole cardiovasculaire et thoracique

* Péle oncologique+ * Pdle digestif (partiel)

¢ Péle orthopédigue (partiel) = Pole de médecine interne (néphrologie, endocrinologie, rhumatologie)

* Pdle pneumologie
* Radiothérapie
Sainte-Thérése

Site Sainte-Therése

* Pole gériatrique

* Pole psychiatrique

* Hopital chirurgical d’1 jour et
courts séjours chirurgicaux

Site IMTR

* Centre des Grands Briilés

* Pole orthopédique (partiel)

* Soins palliatifs

* Pole de revalidation et réadaptation

Reine Fabiola

Site Reine Fabicla

* Pole de revalidation ambulatoire (+ Site CPJ

consultations de medecine physigue et = Centre Psychothérapeutique de Jour Charles-Albert FRERE
de rhumatologie)

* Pole administratif et logistique
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“\ Pré-requis pour le pharmacien
GHJC

e Formations : cours, ouvrages de référence,
formation interuniversitaire...et le terrain

* Acces complet au dossier médical et infirmier
o Acces aux traitements antibiotiques
Disponibilité des intervenants
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Réunions et formations: Informations
® GGA: 4X/all e P el s 20 >-'\-— NOTE D'INFORMATION N°1574

e Réunion multidisciplinaire:
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Audits: Recommandations:

Evaluation de la nécessité de la voie IV : AN TI B I O
Un « oui wjustifie une voie v, s'il n'y a pas de oud, la voie orale est recommandée. H 6p|ta| GH CHARLEROI
Le patient prend-il bien tous ces autres médicaments par voieiv?  oui - non Consuler la démarche :
. i e
- Chirurgie bariatrique (IMC > 35 kg/m°) - e
Nausées ct vomissements persistants oui - non
Diarrhées oui - non
Hémorragie gastro-intestinale active oul - non —
. . . . f - lypothéses e a 9
Qbstruction gastro-intestinale oni - non isig e Ll microbiologiques ELi e s U Tt e
Transit intestinal diminué oui - non Micro-organisme Choix preférentiels Autres choix possibles
Impossibilité de manger/avaler oui - non Mise en place d'un anneau gr“’: , Cétazoine (¢g préop.. = [Ep— ou
Hautes doses de v: e : gastrique aphylococeus aureus réinjection 2g si > 3h) \ancomycine 15mgfkg 4 1g par heure
s doses de vasopressenrs oui - non Renlietion d'une sleeve | Mét-S et
gastrectomie Bactéries anadrobies + Aztréonam 2g préop
I . . 5 o Chirurgie de réduction du | EME0c0aues
es questions suivantes sont unig d’app pour les anti y N
y = 5 tablier abdominal
U « non v justifie la voie iv pour cas questions
. ~ B . A - . E coli . |
Température <38°C depuis 24h oul - non Réalisation d'un by-pass  |'c o occusaureus | Céfazoine (g préop i allergie : ou
) méts réinjection 29 si = 3h) = Vancomyeine 15mgfkg & 1g par heure
Leucocytose normale oui - non e + Métronidazole 500mg préop. (max 2g)
adtéries anadrobies < Aztréonam 2g préop.
Enterocoques
.- En cas de bypass, ajouter
Commentaires Métronidazole 500mg préop.
Chirurgie de réduction du | £ <o/ Céfazoling (49 préop. Si allergie * ou
tablier abdominal Staphylococcus aureus réinjection 29 i = 3h) = \ancomyeine 15mgfkg & 1g par heure
N . (max 2g)
Becténes snasroties <~ Aziréonam 29 préop
Conclusion : Voie IV justifiée orr - 5
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Historigue & évolution

Tours infectieux en binbme initié depuis 2003
2012: depart de 3 infectiologues

e Test (2 moais) * (Ré)Instauration ¢ Instauration d’'un < Tour sur 4 sites

tour infectieux tour infectieux tour infectieux systématiquement
hebdomadaire hebdomadaire hebdomadaire sur préparé par un
en « solo » en binbme sur tous les sites pharmacien dans
e Révision un site « Sur 3 sites, tour le dossier patient.
quotidienne en « bindbme » » Tour sur certains
dans les unités « (Tour des plaies sites 2x/semaine
oule infectieuses le » Absences et
pharmacien jeudi) congés remplacés
clinicien est e Création d'une < Révision de la
present procédure procédure
uniformisée
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“\ Mais gue fait donc la pharmacie ?

GHJC

Analyser les traitements du jour
Réaliser un suivi
Proposer une intervention

Tour dans les étages : modifications des
traitements par les médecins

5. Encodage des interventions

I

7
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“\ 1. Analyser les traitements du jour
GHJC
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7 1. Analyser les traitements du jour
GHJC

* Interactions potentielles
— ATlabsorption: FQ, TTC
— Cytochromes : azolés, macrolides,...
— QT : macrolides, FQ
— Hyperkaliémies : sulfamidés

e Posologie anormale
— Dose trop élevée ou trop faible
— Parametres PK/PD
— Monitoring thérapeutique

e Autre

— >J3 spectre large, aminoside
— >J7 anti-infectieux

— > 50€/ jour de traitement

— Passage per os possible

— Associations ) 9
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Date :
Réalisé par :

Pharmacie clinigue transversale : évaluation de I*antibiothérapie dans le cadre du GGA

Unité: ...

Patlent t....ooooii

Traitement concerne :
(MoBaik, dose, fraquence, durdel
Probleme 3 prier -

Deseriptif de 1'historique fmotif d ‘admission, pathologie pour laquele an donne | ant$dotique, évolution du

oo >

patiant, état fébnle ou afdbrile, examens complémentaires relevants : Ry, CT.. )

2. Réaliser un suivi

CT scanner thoracique

Motif de 'examen: BFCO en exacerbation.

Technigue: mode spiralé sans injection.

Résultats:
Il n'y a pas d'épanchemeni péricardique, minime &panchement pleural bilatéral.

Absence d'adénomeégalie médiastinale ou axillaire, muliples ganglions médiastinaux
infracentimatriques.
Majoration du calibre des artéres pulmonaires.

Multiples zones de condensation alvéolaire ni pulmonaire 3 tendance confluente présentant
des signes de cavitation: Iésion a priori infectieuse abcédée en voie de détersion.

020201502 | 020201502 | 020201502 | 020201502 | 020201502 | 020201502 | 02020150
Descriphl T0158-GH | GOIET-GH | GO028-GH | 51093-GH | 30738-GH | 10256-GH | H0457-GI
Biologie - —p 205 | 26001715 | 2601015 | 2500415 | 23/00/15 | 2101415 | 19401 71!
) ¥ ¥ ] ] ¥ Y ¥
j— [ CRP [50]0 [ [58](4 [ (58] [ (e8] [ 081001 | 15500 | 142]04]
Date I Globudes blancs [286]0+) [6.8] 73] [32] 110.8] 193] 73]
[# ClEN TS [73]1+] 13004 [ (08 ]ie) | [14]1+ | N7e]is) [55]1 [44]1+
Leucocytas M Créatining séiqus (340000 [ [47070=h] [33200=)| [39000=}| W1.9000=1] (1.70]) [110]
Créat 1 || &3] Fitw, ghom. selon MDRD P& ) enEl (zesye] (zsope] gesa e (samgE (sam)
Urés M| Vancompcine [Perf cont] [>500 ) (=] [>50.0]1+ (414 | [221]
Fi& estimee
IH?
Prélevements : ’f \
Nature Date | Rémliats Qualité et « valeur » du préléevement :
¢ Hémoculture (toujours 2 paires)
AET / Expecto (pas un prélevement salivaire)
Urines (culture et sédiment)
Liquide de fonction, prélevement tissulaire
Autres j
Suggestion :
10
Acceptation: oul—non Commentaires 7
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o Activités liees au GGA
— Template papier >< paperless

— Stat complétées dans un fichier Excel
en paralele. Time consuming

— Pas de trace dans le dossier:
Visibilité -

e Rapport annuel du Ministere

— Comptage manuel + via fichier Excel
des indicateurs: Time consuming

Traitement concerne :
Mokcuk, dose, f.rﬁqumce. durdel
Probléme 3 prior

Deezeriptif de {motif d" adsm pour laquele on donne I antibiotigue, évolution du
patiant, tat. iéb le ou afdbrile, avamens m-prémml ires relevants : Rx, CT. )

Faramatra/

réat
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 En production depuis mai 2016

e Procédure crée pour avoir une utilisation identique au GHdAC
des avis pharmacie clinique

0. Sommaire

1 CEEATION D°'UN AVIS DU SERVICE DE PHARMACIE CL]:N'IQUI DANS

2  DEFINITION ET ABREVIATTION....coiiisiisssmssssssssrsnsesssvessasssassssssssmssasssss s sassnnsssns ons
3 RESPONSABILITE ET COMPETENCE......coicieiciinsensasssassasssenss vesssesssssnssass esssses

4  PRECAUTIONS ET SECURITE ...cciueimssrmnsssssssstsssesmsssmsssnasasssassamsssmsssnssssssssss sesssnassnssons

2
2
41 PRECAUTIONS CONTRE LES BISQUES oo 2
42  PRECAUTIONS EMVERS L ENVIRONNEMENT ..o eeeemeese e e ne 2
2
2
2

5.4.2  Préparation du tour GGA ..
3.4.3  Emvoyer un avis par courrier Omn
32 (GESTION EN MODE DEGRADE. ...

3.2.1  Respowmsabilité ..

5.2.2  Effacer un avis..

323 Créer un menu demufmf.r
3.2.4  Onglat avis pﬁmmaceﬁ:qm
3.2.5 Dysfenctionnament ...

-3

& FORMATION...omme
9 HISTORIQUE DES MODIFICATIONS....cccomiuerinnn SS—

10 CARACTERISTIQUES DE DIFFUSION....cccuiiimiin s cessasssas s sesss sessssnsasssssssnsssnss

12
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7\ Nouveau systeme

e 20 - -

Avis Ph ti
% Avis Pharmaceutique
# " .
Avis Pharmaceutique
= Objets en Avis Pharmacie Clinique
24/05/2( B8 Préparation Tour GGA

C-ENTEROLOGIE] [Echo-Endoscopie]

—
= £ 23/05/2016 Hépital de jour [CHIR DIGESTIVE] [intervention nutritionnelle]

| =]

. EIAEMDEIEME Intervention nutntionnelle {GIL) MANCIMI Laurence
= EAEMDEIED‘IE Chirurgie digestive (GIL) TINTON Micolas
. ﬁ;ﬁEMDEIED‘IE Bloc-Op Gastro-Enterologie (GIL) KISOKA Paul
= EAESIDEIED‘IE Chirurgie digestive (GIL) TINTOMN Micolas
. ﬁ;ﬂ.EEIDEIED‘IE Bloc-Op Anesthésie (GIL) BOKOKD ISA ALAIN
=] EIAES;’DE;’EU‘IE Freparation Tour GGA (GIL) VAN WETTER Celine
. EIAEEIDEIED‘IE Préparation Tour GGA Evolution (GIL) VAN WETTER Celine

13
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Inten.rentiuns Ewvolution

Service : II:HIFI DIGESTIVE

Nouveau systeme

Historique de |'antibiothérapie Résultats biologiques
Ciproxine 500mg 2x/jour PO depuis le 21/5 « |21/5: CRP : 61, 10800 GB -
Switch Zinacef Flagyl IV 3x/jour ce 23/05.

Bio prévue ce jour pour suivi
Patiente se présente aux urgences avec douleurs et
dysphagie sur solides et liquides.

Opérée d'un sleeve le /472015

En postopératoire, collection 26 x 27x 36 mm
encorbellant sur la G le plan suturaire de sleeve dans sa
portion haute au niveau du hiatus. Drainage de I'abcés

et résolution post drainage et antibiothérapie. >
Ce 21/5 aux urgences, scan thoraco abdo : met en Prélévements bactério
évidence au niveau du bas-oesophage et de la |Pas encore de bactério -

jonction oceso-gastrique la présence d'une
collection de densité liquidienne mesurant 16 x 12
mm dans le plan transverse pour 22 mm de
hauteur.ll s'y associe un franc épaississement
Pariétal

Retour a domicile sous cipro et réeadmise ce jour pour
bilan de la collection. Prise de sang de contrdle prévue
ce jour

Propositions
A réévaluer en fonction du bilan -

14
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synthese [[IEETTETEN Evolution |
Liste interventions

Nouveau systeme

S| L

M* ligne Date inter ‘ Moment | Intervention | Raizon Description
1 27I05/2016 4. Suivi ¢ substitution/échange |4 principe actif pas un 1¢ Strepto anginosus et zin: Cefurg
<] | ’

t audific

Ligne | Appel | | valider

Ligne ’1— | Appel | |Va|ider|

Date intervention : |27/05/2016

Moment intervention : |4. Suivi =
Intervention : |c substitution/échange i

Raison intervention : |4 principe actif pas un ler choix g
Description : |Strep10 anginosus et zinacef e

Molécule ; |Cefuroxime =

Interlocuteur : |médecin assistant -
Acceptation : | -

Impact financier positif : |Oui b
Effet : |f-\mé|inrati0n efficacité g

Importance : |M0dérée =

15
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3. Proposer une intervention

* En respectant quelques principes de bases :
— Le traitement antibiotique est :

« empirique » si le traitement est le plus approprié et pas forcément le
spectre le plus large

— Nosocomial vs communautaire

— Sphere infectée et susceptibilité des pathogénes

— FR patient, effets indésirables, colt

redirigé (24-72h) en fonction des résultats de prélevements biologiques
adéquats

adapté au patient (dialyse, IR, IH, volume de dilution, poids, interactions,
NE,...)

insuffisant seul en cas de collection

utile en cas d'infection documentée ou suspectée (pas toutes les t°
pas toutes les infections)

D’une durée déterminée en fonction du diagnostic poseé (pas de

prolongation, infections a durée longue, durée IV,...) 16
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“\ 4. Tour dans les etages

GHJC

e |nterlocuteurs différents : MACCS, médecins,
Infirmieres, patient

e Tour assis ou debout

17
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Obijectifs :
* Augmenter le nombre d’interventions
* Maintenir le taux d’acceptation

5. Encodage des interventions

2016
309 interventions
4 2015 i
- : 477 interventions
‘ 2014 909 interventions (au 09/11/2016)
2013 236 Interventions 83,47% 84.62%
acceptations

acceptations

78 interventions

84,12%
acceptation
84,61%
acceptation

18
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-\ S Analyse des Interventions

Raisons interventions effectuées par le pharmacie (Top 10
n=298)

13; 4% 10; 3% .
: Raison intervention T
W 1c duree longue
® 1a mdication
= 5z voie d'ad ministration
w 11 interaction medicamenteuse
m 73 dose unitaire ou journ eiiere trop faible
W 12 monitoring,/=uivi
m 2a indication non traiteée
m 14 question
m 4 princpe actif pas un ler chom
m 7b dose unitaire ou journaliere trop elevee

19
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Interventions effectuées par le pharmacie (Top 10 n=327)

17 4% _E;_H Ak

1B: 5% _

SHMENERUOR: .| Zonede uraul'ﬂ:iut.ﬁt'
21; 6% W al arét de traitenrent

m d1 modification voie d"administration
mEl changementde dose

w g1 optimisation du suivi/monitoring
m ¢ substitutionféchange

M j1 darification du dossier

m i information de I'équipe soignante

m bl initiation de treitement

m b2 repnse de traitement

m 1 modfication de technique

20
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\ 5. Encodage des interventions
GHJC
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| . ot
‘Malécule
i e ok T
Nombre de Intervention

Analyse des refus (n=39)

1;2%1;3%
1

1- 3%

2: 5% ;H‘ﬂﬂﬂﬁ‘} T

l Mon al arret de traitement

m Non E1 changementde dose

B Non dl modification voie d'administration
m Non gl optimisation du suivi/monitoring
m MNon b2 reprise de traitement

W Non j1 clarification du dossier

m Non bl initiation de traitement

B Non C substitution/échange

m Non 1 modification de technigue

21
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“\ 5. Encodage des interventions

Nombre de Service

Acceptation par Interlocuteur

250
28 86,01%
200
150
o (9,69%
100
82,35%
55
50
> 71,42 % I y
13 10 12 I
2 4 6
NA non oui partielle non oui non oui partielle non oui partielle (vide)
Assistant Chirurgien Infirmiére Médecin (vide)

Interlocuteur ¥ Acceptation ¥

22
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“\ 5. Encodage des interventions

Les taux
d’acceptation sont
« moins » bons sur
les nouveaux sites

250 314 interventions
90,06% acceptation

200

150
= Total

93 interventions
72,04 % acceptation

100 85 interventions
71,76% acceptation

50 I
1 'k ll

non oui partielle NA non oui partielle partlelle de)
ND SJ (vide)

23
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5. Encodage des interventions
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Analyse des refus

10

Correspond a un non

respect des guidances
7 d’e!ntibipprophylaxie _
chirurgicale sur un site

=> réalisation d'un staff

a

N

w

M

—

| I u Total
: I 11 11011 111
d1 e2 al g2 f2 el g2 al gl e2

c d1 al c

Amoxiclav Ciprofloxacine Nifurtoinol Piptazo

al

non
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“\ Take home message
GHJC

OUI,

Le pharmacien peut jouer un role important
dans I'equipe GGA'!

Questions ??

Contact : celine.vanwetter@ghdc.be ou
olivier.tassin@ghdc.be
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