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Catégorie :

b Y

g Ce que ['on retient

Endocrinologie

Les résultats biologiques dont les unités peuvent varier nécessitent
Médecine une attention soutenue.

L'affichage de tout résultat biologique doit comporter de facon claire
et lisible le choix de l'unite utilisee.

Patient diabétique

4 o
De quoi s'agit-il ?

4 )
Une patiente diabétique de type 1 est admise en unité ambulatoire
() Diagnostique pour une corticothérapie ; a l'occasion d'un malaise, la lecture de
résultat de la glycémie capillaire est erronée. L'IDE annonce une
hyperglycémie alors qu'il s'agit d'une hypoglycémie sévére. Apres
linjection d'insuline rapide en IV, l'état de la patiente se dégrade. Lors
du scanner céerébral une nouvelle mesure de la glycémie montre une
glycémie tres basse, le resucrage est débuté, et un transfert en
réanimation medicale est effectue.

Nature des actes:

() Avisée esthétique

(» Préventif

Impact patient :
Mise en jeu du pronostic vital
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ANALYSE SYSTEMIQUE

Jo - 8 h 30 : Admission d'une patiente diabétique de type 1, instable, en unité de médecine ambulatoire
pour une corticothérapie ; rapidement apres son entrée, a l'occasion d'un malaise, une glycémie capillaire
est réalisée. L'IDE lit 20 a l'écran. Elle annonce oralement une hyperglycémie a 20 mmol/L (alors qu'il s'agit
d'une hypoglycémie a 20 mg/dU.

Jo - 9 h oo : Une injection d'insuline rapide, dont la voie d'administration n'est pas précisée lors de la
prescription, est réalisée en IV au lieu de SC.

Jo - 9 h30:L'etat de la patiente se dégradant, un scanner cérébral est réalisé en urgence, en méme temps
qu'une nouvelle mesure de la glycémie ; l'appareil affiche « LO » indiquant une glycémie tres basse, le
resucrage est alors debute.

Jo - 10 h 00 : Devant un reveil difficile et pour sécuriser les voies aériennes, un transfert en réanimation
medicale est effectue
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e Erreur de lecture de l'unité de mesure de glycemie
e Mauvaise comprehension de la prescription orale d'insuline / voie d'injection non précisee
e Résultat par telephone non communiqué au medecin

Patient Diabétique instable sous insuline, avait majore son traitement avant sa venue

- . Choix de l'injection IV car 'IDE avait travaillé en Réa ou cette pratique est courante
Individu (soignant) :
dans le cadre de l'urgence

- Absence de vérification des résultats biologiques transmis par téléphone
Eeplpe - Communication orale, reformulation par linterne de l'avis du senior transmis a
U'IDE

A . . - Pas de connaissance des dossiers patients avant leur venue en Unité de Médecine

Taches a accomplir .
Ambulatoire

- Stress car activité intense

Environnement de travail

- Faible frequence de ce type de Prise En Charge, polyvalence des IDE

Organisation IDE travaillant a 50%, manque d'expérience dans la spéecialite

Management " Formation initiale effectuee, peu de formation continue

Contexte institutionnel

Récupération
* Intubation et sédation
Atténuation - Orientation vers la réanimation médicale
- Injection de sérum glucose aprés identification de l'erreur
hAélA
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Etiquetage des lecteurs avec l'unité en gros -

Changement de lecteurs Prevention Recupération Attenuation

Rappel des Bonnes Pratiques en cas de prescription
orale : répétition de la prescription et de la voie Prevention Récupération Atténuation
d'administration

Intérét d'IDE reférentes par Prise en Charge spéecifique Prevention Récupération Atténuation
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