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INTRODUCTION/CONTEXTE
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OBJECTIFS MATERIELS ET METHODES .
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» Mise en place d'une équipe pluridisciplinaire

> Promouvoir les bonnes pratiques (pharmaciens, PPH, médecin nutritionniste)
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RESULTATS

En 5 mois : 7 PPH ont formé 98% des services (50 services = 212 soignants ) en 50 séances de 18min en moyenne
> 93% des dotations ont été modifiées
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CONCLUSION/DISCUSSION

La présence des PPH au coeur des services permet une communication directe  avec les soignants et ainsi une
nette amélioration des pratiques  objectivée par des indicateurs suivis mensuellement.

L) Emergence d'autres problématique s ayant conduit a I'optimisation des pratiques
ex : Inconfort du patient lié a la durée de pose trop courte  des sondes
< Référencement d’'une sonde de Salem en PUR ayant une durée de pose jusqu’a 4 semaines

Format de nutrition inadapté pour certains patients (poches de 500 mL a changer pendant la nuit par I'DE)
< Référencement d'une tubulure double pour l'alimentation.
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