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Catégorie :

'g Ce que I'on retient

Néphrologie / MPR

4 N\
La présence de linfirmiere aux transmissions est primordiale pour la

SMR polyvalents continuité des soins.

Une information orale sans relai en équipe peut occasionner un défaut

d'approvisionnement de medicament et retarder la prise en charge du

patient.

Personnes agées - %

Nature des actes:

4 L
De quoi s'agit-il ?

4 N\
() Diagnostique L'EIAS (Evénement Indésirable Associé aux Soins) est un défaut de
suivi de réapprovisionnement chez une patiente de SMR sous dialyse
qui aurait pu entrainer un retard d'administration du produit de dialyse.
() Préventif La patiente signale le matin a l'aide-soignante qu'il lui manque une
poche de dialyse pour réaliser sa dialyse le soir méme.
L'aide-soignante transmet linformation a linfirmiere qui n'a pas
retransmis l'information a sa collegue IDE, ni fait la demande de poche
a la PUI (pharmacie a usage intérieur) dans la journée.

La patiente renouvelle sa demande le soir, auprés d'une nouvelle
infirmiére, apres la fermeture de la pharmacie. Le pharmacien est
appelée pour dispenser le traitement.

() Avisée esthétique

Impact patient :
Pas de dommage clinique, inquietude

- J/
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ANALYSE SYSTEMIQUE

J-17,16h00 : Accueil de la patiente sous dialyse péritonéale et commande d'un carton de chaque poche de
dialyse a la pharmacie a usage intérieur (PUI).

J-17, Aprés-midi : Une IDE met les cartons de poches de dialyse a disposition de la patiente, dans sa
chambre (autonome dans la gestion du traitement).

Pendant 17 jours : L'équipe IDE renouvelle la commande de poches a la PUI : 1 ou 2 cartons (1 carton = 5
jours de traitement).

Jo, dans la matinée : La patiente alerte l'aide-soignante qu'il manque une poche pour preparer la dialyse le
soir méme.
L'aide soignante transmet la demande a l'infirmiére. L'IDE 1 prend note et finit les soins dans le service.

Jo, 11h30: L'IDE 1 part du service pour assister a une sensibilisation organisée sur les risques numeériques
(1h).

Jo, 12h45 : L'IDE 1 retourne a son poste, prépare les piluliers de meédicaments du service et n'assiste donc
pas aux transmissions entre IDE.

Jo, 14ho0 : L'IDE 1 part du service pour assister a une formation incendie en interne (2h) avant de quitter son
poste.

Jo, 18hoo : La patiente rappelle a l'IDE présente (IDE 2) qu'il n'y a plus de poche de dialyse dans sa
chambre.

Jo,18hoo : L'IDE 2 appelle l'administrateur de garde pour gérer 'approvisionnement avec la pharmacienne
de la PULI
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e Défaut de transmission et d'anticipation du soin de dialyse

Individu (soignant)

Taches a accomplir

Environnement de travail

Management

Contexte institutionnel

Récuperation

hétd

Patient

Equipe

Organisation

Atténuation

- Charge mentale : linfirmiére a assisté a 2 formations en plus des soins effectués
dans le service.

- Interruption des soins. L'infirmiére ayant une formation a 14h a priorisé la
verification des piluliers pour avancer sa collegue de soir, plutdt que d'assister aux
transmissions.

- Transmissions effectuées entre linfirmiere du matin et du soir, sans linfirmiere de
journée donc la demande de la patiente n'a pas ete relayee.

- Pas d'organisation définie en chambre pour la gestion des stocks de poches.

- Absence de la mention « poche de dialyse » sur le bon de commande
hebdomadaire a la PUI.

- Taches en mode déegrade non définies formellement, en cas de surcharge de
travail.

- Charge de travail pour les 2 infirmiéres du service (soins infirmiers, 2 formations).

- Absence de stock tampon de poches de dialyse dans le service : cartons stockeés
en pharmacie puis mis a disposition du service de soins a la demande des
infirmieres, directement dans la chambre de la patiente.

- Défaut d'organisation en mode dégrade en cas d'absence temporaire d'un IDE.
- Absence de protocole et manque de formation des professionnels sur l'accueil de
patients dialyses.

/

- Patiente autonome dans son traitement et vigilante sur le risque de rupture
d'approvisionnement de poches de dialyse.
- Appel de l'astreinte pour réapprovisionner le stock.
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Limiter la charge mentale en réduisant le nombre de
formations au cours de la journée de travail (pas plus
d'une)

Faire la commande des poches a la PUI de facon
hebdomadaire

Indiquer les taches prioritaires des infirmiéres dans la
fiche de tache, notamment le respect du temps de
transmission inter-equipes

Etudier le stockage des poches de dialyse dans la salle
de soins et dans la chambre du patient

Etablir un protocole d'accueil des patients sous dialyse
peritoneale

“ Références

Préevention

Prevention

Prevention

Prevention

Préevention

Guide du parcours de soins - maladie rénale chronique

de l'adulte MRC, HAS 2021.
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Récupération

Récupération

Récupeération

Récupération

Récupération

Atténuation

Atténuation

Atténuation

Atténuation

Atténuation
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