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Identification d’une situation non souhaitée pouvant avoir
conséquences dommageables pour le patient et les soignant

En UCA, nous accueillons environ 50 patients par mois (soit 600 patients par an) pour des
coronarographies. (I’examen a lieu en cardiologie interventionnelle)

Le patient arrive le matin dans notre service et repart, dans la plupart des cas, chez lui, le soir
méme.

Voici les soins que nous effectuons au patient a son arrivée dans notre service:
- préparation locale (dépilation)

- pose de VVP + perfusion de 500ml de G5% ou de Nacl 9% (si patient diabétique)
- ECG

- patch Emla



Ces soins sont faits sous protocole que I’on trouve sur ENNOV
Il date de 2019

Nous n’avons aucune prescription de ces soins sur le DSI...

Voici ce que nous avons a I’écran du DSI, pour un patient
accueilli pour une coronarographie :
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Gravité estimée : significative

Fréquence associée : tres fréquente
(plus de 2X/ semaine)



Conséquences de cette situation...

- aucune tracabilité des soins recus
- risque d’erreur de perfusion administrée
- risque de douleur non soulagée

- risque d’anxiété non prise en compte



Conséquences de la situation...

» Risque pour les soignants:

- risque d’oubli de faire les soins non prescrits (surtout pour IDE
remplacantes)

- risque d’erreur de perfusion administréee

realisation de soins sans PM donc sans tracabilite sur DSI

anxiété et douleur possibles du patient non prises en compte

- déranger les cardiologues en pleine procédure pour avoir des
prescriptions d’antalgiques, d’anxiolytiques...



Prise en charge d’un patient pour une

coronarographie non securisée !



Actions d’améliorations envisageées:

Travail en cours avec les cardiologues pour établir :

1. un protocole « coro » avec PM de perfusions, ECG, patch
lidocaine et d’anxiolytiques en SB sur le DSI

2. Un protocole douleur d’antalgiques de pallier 1 et 2 (en cas
de céphalées, de douleur au niveau du TR Band par exemple)

3. Le cardiologue prescrit, le matin méme de I’examen, les
protocoles sur le DSI+ travail en cours de parametrage pour
la PM puisse se faire lors de la pré-admission du patient

4. Mettre a jour notre protocole « Coronarographie » sur ENNOV

(en cours par le Dr Fischer)




Voici ce que nous aimerions avoir a I’écran...
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Dans le but de
s@curiser nos soins
et d’ameliorer la
qualité de nos prises

en charge !



MERCI ! l
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