Le regard paramédical sur l’optimisation des prescriptions

J’exerce en qualité d’infirmière dans le service d’Anesthésie-Réanimation du Professeur J.J Lehot à l’hôpital Cardiologique Louis Pradel –Groupement hospitalier Est à Lyon. 
Le service comporte 31 lits de chirurgie cardiovasculaire et thoracique dont : 
· 25 lits en réanimation 1 (postopératoire immédiat)
· 5 lits de pédiatrie  
· 20 lits d’adulte (séjour court)
· 6 lits en réanimation 2 pour séjour longue durée

Dans le service, les patients viennent prioritairement du bloc opératoire, (intubés ventilés, porteurs d’une voie veineuse centrale et/ou voies veineuses périphériques, drains médiastinaux/thoraciques, une sonde à demeure, sonde naso-gastrique) avec une feuille de prescription médicale sur laquelle sont notés,les traitements à administrer et les examens à effectuer sur 24heures.
En  pratique en ce qui concerne :
  .  L’imagerie – une radiographie en postopératoire immédiat puis une chaque matin et lors d’ablation des drains thoraciques
  . Les examens biologiques (ionogramme+GDS, en systématique / 8h) et suivant la pathologie (lactatémie et troponine I)
                           Hématologique : bilan effectué au bloc opératoire en fin d’intervention et  contrôlé le lendemain à 7h (Bilan de coagulation, numération, formule sanguine + /- héparinémie)
Traitements à  administrer en parentéral et/ou oral

Nous avons toujours rencontré et rencontrons toujours actuellement des déviances à l’application des prescriptions médicales. Celles-ci impliquent une augmentation des coûts par une majoration de prélèvements et commandes de médicaments. En effet, on peut s’apercevoir que des examens sont effectués alors qu’ils n’ont pas été prescrits ; parfois certains ne sont pas consultés ; d’autres sont réalisés deux fois lors d’une même journée (prescription orale la première fois –écrite la seconde fois) ; radiographie pulmonaire faite à quelque heures d’intervalle (lors des sortie de bloc en fin de nuit).
Le non respect des heures prélèvements sur le temps des plages  horaires préférentielles recommandées au sein du service, afin d’obtenir plus rapidement les résultats des examens (« pas toujours efficaces »)
Une mauvaise utilisation de notre réserve de médicaments, entraîne des commandes supplémentaires et en augmente le stock. Fréquemment, des médicaments sont recommandés alors que l’on pourrait en cherchant un peu dans le service.

Ces dysfonctionnements montrent un malaise, une faiblesse, entraînent une majoration des dépenses. Il faut sensibiliser les agents responsables, informer le personnel infirmier sur la nécessité de diminuer les coûts des prescriptions.
Une action au sein du service a été mise en œuvre en collaboration avec les différents laboratoires (biochimie, hématologie, bactériologie, pharmacie…).
Une note de service a été envoyée par le laboratoire de biochimie  nous informant de l’heure préférentielle de prélèvements d’examens entre 7h et 19h (en effet, tout examen envoyé en dehors de cette plage horaire est tarifié en astreinte de nuit).
 Et pour attirer encore plus notre attention, le coût de certains examens  biologiques et bactériologiques a  été communiqué dans le service depuis mai 2008.

Durant mes années d’exercice dans ce service de réanimation, j’ai régulièrement constaté des efforts en matière de réduction de prescriptions médicales et également des changements dans les traitements administrés.
Aujourd’hui et durant ces 2-3 dernières années, ces diminutions  se font de plus en plus importantes.
Les examens systématiques en biologies sont la majeure partie du temps prélever 2 fois par 24h et non 3 fois.  
Chaque laboratoire possède son propre bon de commande. Pour les examens de biologie et d’hématologie (les plus fréquemment prélevés), nous avons la possibilité de demander et de détailler très précisément l’examen à prélever. (Par exemple un iono simple ou uniquement un potassium …) ;
En ce qui concerne l’imagerie pour un patient de long séjour, les radiographies ne sont pratiquées qu’un jour sur deux, voire même plus espacées (jusqu’à une fois par semaine).

Le plus souvent possible et dès que possible, les traitements intraveineux sont remplacés par des prises orales (ATB, Aspégic,  protecteur gastrique, monoxyde d’azote inhalé par sildénafil…).
Chez l’adulte : suppression de l’antibiothérapie systématique en postopératoire (dose faite au bloc opératoire), par contre elle est maintenue 24h en pédiatrie.
 Nous essayons de limiter dans la mesure du possible, les coûts élevés lors des commandes de pharmacie : par exemple 
Nous commandons actuellement des ampoules de propofol 200mg/20ml et non plus les seringues pré-remplies.
En bactériologie, nous ne pratiquons plus de prélèvements systématiques lors de l’ablation des voies veineuses centrales, les Swan-Ganz, les cathéters de POG ou PAP en intracardiaque, mais uniquement sur prescriptions médicales. Les cytobactériologies urinaires sont pratiquées si la bandelette urinaire est positive aux nitrites et/ou leucocytes
Il faut noter qu’il est plus facile d’optimiser des prélèvements pour des patients ne restant que 24h dans le service que pour nos patients au séjour  long.
Ces prélèvements répétés entraînent souvent des anémies d’ou  une nécessité de transfusion.
Lors des corrections de déficits, (d’anémie, hypokaliémie, hyponatrémie..), les contrôles ne sont plus toujours réalisés systématiquement (ceci choque certaines nouvelles infirmières). 
Il faut s’appuyer sur l’expérience des professionnels, se baser sur la clinique du patient, utiliser le monitorage et renforcer le rôle clinique de l’infirmière pour évaluer le bénéfice du traitement administré. 
Jamais pendant nos études d’infirmière le sujet d’économie de santé n’a été abordé.
 Il faut se poser des questions sur nos pratiques et comment faire  pour alléger les dépenses budgétaires. Par exemple : Faut-il changer systématiquement comme cela ce pratique dans le service toutes  les 24h les traitements administrés par pousse-seringue électrique (ADN, Corotrope, Levophed, dobutamine….) et en pédiatrie toutes les purges des cathéters artériels, POG, PVC, PAP ?  Ceci engendre des dépenses supplémentaires (coût de matériel) et une charge de travail supplémentaire. Certains médicaments ne se périment peut-être pas en un jour ! Il faudrait donc également revoir nos protocoles de service.
Nous ne sommes pas assez sensibilisé(e)s et informé(e)s sur ce sujet. Pourtant., nous avons notre propre rôle à jouer. Moi-même, si je n’avais pas eu connaissance des coûts de chaque examen et de la circulaire sur les plages horaires des prélèvements, je n’aurai modifié  en rien ma  façon de procéder. Je  me serai moins investi auprès de mes collègues pour les informer. Mais faire changer « les habitudes » n’est pas chose facile. Il faut que chaque infirmier(e) s’investisse et comprenne l’enjeu d une telle économie pour l’hôpital 
Médecin investi 
Ces réductions actes ont entraîné des bénéfices importants au sein du service, donc à l’hôpital. Ces gains pourraient être utilisés à d’autres fins.
Des économies peuvent également se faire dans d’autres domaines (pansements)

