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	Intérêts, aux plans de la sécurité, l’efficacité et la facilité d’utilisation d’un système de reconstitution activé au chevet du malade pour l’amoxiclav, antibiotique de très courte stabilité
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	Catégorie 1 : mieux soigner ensemble

	Période : années 2009-2010
	Personnes impliquées : 15 infirmières (chirurgie, hôpital de jour)

	Finalités, contexte, enjeux : 

Les injectables constituent la source d’erreurs graves la plus importante en hôpital lorsqu’ils sont reconstitués avec la méthode traditionnelle seringue/aiguille (SYRNE). Le système d’injectable activé au chevet du patient ou point of care activated system (POCAS) est fortement recommandé par le Consensus Américain sur la Sécurité des Injectables. Il s’agit d’un système clos à 3 composants (vial + connecteur + poche de soluté) préparé en pharmacie centrale et qui permet une reconstitution extemporanée aseptique, aisée, rapide et sans risque de blessure pour l’infirmière. En outre, il est particulièrement adéquat pour les molécules labiles tel l’amoxiclav (durée de vie : 1h après reconstitution). Pourtant, en Europe, le système POCAS est quasiment inconnu sauf dans les pays scandinaves. Il était donc intéressant de voir si ce type de système serait rapidement adopté par le personnel infirmier des hôpitaux belges
	Méthode et délais : 

Formation  standardisée à la méthode POCAS (20 minutes/infirmière)
Produits : Vials d’Augmentin-1g® (GSK), Poches de perfusion Viaflo® 50-mL (Baxter), connecteurs Eurovialmate® (Baxter) de mêmes lots 

Patients : Tout patient devant recevoir de l’amoxiclav

Plan de l’étude : Chaque infirmière devait injecter 20 perfusions d’amoxiclav-1g en les reconstituant en alternance par la méthode SYRNE et la méthode POCAS (paires)

Critères évalués : 9 critères subjectifs mesurés sur des  échelles analogiques visuelles de 100mm, la valeur de 50mm correspondant par convention à la valeur accordée à la méthode SYRNE (« satisfaisant, ni bon ni mauvais »). Les critères sont : qualité du conditionnement, facilités d’activation, de reconstitution, de désactivation, d’administration et d’élimination. Satisfaction quant à la sécurité, intérêts d’un système prêt à l’emploi RTU et d’un système POCAS en particulier
Types d’analyses statistiques non paramétriques pour chaque critère : 

· Comparaison globale des 2 méthodes

· Recherche d’un éventuel effet d’apprentissage au cours de 10 sessions successives

	Objectifs :

Evaluer dans la pratique quotidienne des unités de soins, l’intérêt d’implémenter la méthode de reconstitution - administration POCAS chez des infirmières ne connaissant et n’utilisant exclusivement que la méthode traditionnelle SYRNE

Changements attendus : 
Mettre en évidence la préférence des infirmières pour la méthode POCAS vis-à-vis de la méthode SYRNE afin de permettre son remplacement, au moins pour les molécules labiles 
	

	
	Principal résultat (13 infirmières): 

La méthode POCAS présente un taux de satisfaction très supérieur à la méthode SYRNE pour tous les critères (p < 0,001). Le graphique compare les médianes, minimums et maximums par rapport à la valeur de référence SYRNE (50%)
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Seuls les critères « conditionnement » et « désactivation » montrent une évolution en cours d’essai (p<0,05) liée à un apprentissage mais se limitant aux 4 premières utilisations.

	Retour d’expérience : 

La méthode POCAS devrait être préférée car elle :
· assure la stérilité de la poche reconstituée
· évite la dégradation de l’amoxiclav reconstitué

· est plus rapide et aisée que la méthode SYRNE

· réduit fortement les risques d’erreurs médicamenteuses (produits, dosages)

· supprime le risque de blessure physique 

· supprime tout risque d’allergisation 
· accroît sur l’étiquette la lisibilité des composants
	

	Conclusions scientifiques, recommandations : 

La présente étude démontre l’adoption rapide de la méthode POCAS par des infirmières n’utilisant que la méthode traditionnelle SYRNE (temps de formation très court, habituation rapide)
Pour les médicaments labiles tel l’amoxiclav, dans le cadre de la campagne Patient Safety de la Communauté Européenne, la méthode POCAS est recommandable pour remplacer la méthode classique SYRNE

	Autres conclusions pour transfert dans d’autres contextes : 
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