Rationalisation de la prescription
des bilans biologiques
et
des radiographies pulmonaires en
réanimation

comment perdurer?

Dr Gwénaél Prat Réanimation Médicale



156 lits /'USC 6 lits / 1000m?

3 t |

1 cadre de sante
2 secrétaires,

9 médecins

8 internes
etudiants




Pourquoi limiter les examens
biologiques?

> Inconfort
» Surcout
» Anémies acquises en réanimation +++

» Expérience bénéfique de protocole dans le service+++
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Pourquoi limiter les RP ?

En 2007-2008: 4-5 études sur I'intérét de la RP systématique

chez patient de rea

RP systématique: Intérét diagnostique ou thérapeutique dans < 5% des cas

l

Intéret de la
radiographie orientée a
la demande++++

(si examen clinique
anormal)
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Istorique :
1 bilan complet / |
minimum
1 RP /] patient
> mecanique
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Réflexion et redaction d’une ﬁ””e de prescription
(validéee par les membres de I'équipe medicale)

Mise en relation avec les Laboratoires et service de
Radiologie

v

Réunion avec I’ensemble de I’équipe soignante

v

Affichage de la grille dans chaque chambre

v

Démarrage formel : début février 2006

v

v

Education / information: Ide, AS, Internes




REGLES DE PRESCRIPTION DES RADIOGRAPHIES PULMONAIRES
ET DES BILANS BIOLOGIQUES EN REANIMATION MEDICALE

verifier sur SRl s

ex examen des con)oncbves

4
4/ Gi

1 1s par 'exar

uer Spozpouroxybenaﬂm
ent lies ex - TP sans TCA, iono sans urée créat

i

1ans e sen

dansles datsde choc: 2xjala

Pour monitorer lNefficacite du tratement d'une_infection. maxi x 2/ sem

A L'entrée en réeanimation Pendant le séjour en réanimation (Codt unitaire RP - 21.28 €)
Malade non | Malade intubé | Malade non ventilé Malade ventilé
ventilé en réa
RPa RP apres pasde diographi Avec inte pulmonaire Sans afteinte puimonaire
Fentrée si i ion, ou ique chaque
probléme aprés pose jour sauf si suspicion -RP : x1 jour si Fi02 > RP : x1 sem (mardi)
cardiaque wceC de probléme 70% 4 la demande en cas
ou cardiague ou -RP : x 2 sem maxi d’'anomalie clinique faisant
respiratoire pulmonaire etiou (mardi et dredi) si 51 cter une PAV, ou
(sauf si RP aggravation FiO2 < 70% asymétrie et ou anomalie &
déja faite respiratoire par Et si amélioration de auscuitation pulmonaire
aux rapport a la veille rhématose et absence de quotidienne
urgences) suspicion de PAV PAV : pneumonie acquise
sous ventilation
RP 1h aprés pose de WC. ou le lendemain aprés posededrainthoracique |
Prix du B au 1¥ janvier A L'entree en reanimation Pendant le sejour en reamimation
2002=026 € _ _ N
Typedeprde_mnerlsel lahdgnan Malade ventie lahdgmn Malade ventile
|— cout ventie ventie
Numerabon B40=104€ | Non sideja fat au Non si deja fat au 132 xsem
Plaquettes B25=8.5¢€ SAU SAU (ponctueiement si saignement obiectivé, ou
suspecte en cas de paleur cong
Coag [ IP B20=52€ |Nonsiosafatau | NonsiOgja fat au 132 = sam (en cas de traitement par heparine 1 x
TCAB25= 65€¢ | SAU SAU jusqu'a objectif TCA fixé) puis tout les 2 3 3 jours.
Fibrino B20 = 2.2€
Facteurs coag A motiver suvant la clinique et motif Pour rechercher une carence en wit K
o X, v) dhospitalisation
B8 = 158€ _
lono sq (Na+, K+. CI-, Nonsideafatau | Nonsideja fat au T ] en cas de trouble Na / K ou Insufisance renale
bicar) B20=54€ SAU SAU (sinon 132 x sem)
Urée + Creatinine
B10=27€ osmal
Glycemie B10=2.7¢
Protides B10=2.7¢
lono U cemoiante §,4€, NON sauf NON sauf | 1 %] en cas de troubles ioniques ou Insufsance
NaU=27€ KU =27¢ hyponatremie hyponatremie severe | rénale sinon 1 x sem (calcul pertes azotés)
ClU=27€ Urée U =1,35¢ severe
Créatnine U=27¢
CaB15=405€ dosage systemabque a l'enfree en cas Ixsunnumhﬂmcﬁlpe sejour prolonge en
Phosphore B15=405€ d'msuffisance rénale | de dénutrition réa, ou nutrition parentérale, rhabdomyolyse )
GDS Bes=2403¢ NonsaufsiIRAet | Ouiapres Thde NON | 1 x  si atteinte pulmonaire et FiO2 > 80%
Cooxymétrie siT°< 38,5 | non fait aux SAU Ventilation 1 x 48h si atteinte puimonaire et Fi02 <
ou>385C Mécanique 50%
BIS=RAS€ 2 x sem qd d'atteinte pulmonaire
VNI : 1% initale
Billi T/D B20=5.7¢ En fonction cinique | En foncbon dinique En foncton cinique
PAL B20=57€ 1x sem malade ventilé etiou nutrition parentérale
GGT B20=5.7
ASATIALAT B20=5.7 €
] en cas de icion de probl au-dels de 13 6 heure du oebut |
Bro=189€ d'une douleur Iemasd‘lm confirmé 2 x jour 48h
CPK  B30=8.1€ suspicion de { en cas de mhﬁhﬂim‘fmlﬂ
Lactate B30=8.1€ En cas d acidose mphufmmhﬁfmm&reﬂmm

GRILLE D’AIDE A LA
PRESCRIPTION DES
EXAMENS
RADIOGRAPHIQUES
ET BIOLOGIQUES
EN REANIMATION
MEDICALE

Placée dans chaque chambre
du service
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Toujours se poser cette question

»Si je fais cet examen qu’est
ce que ca va changer ?

oLe traitement
-Le diagnostic




A L'entrée en réanimation

Pendant le séjour en réanimation (Codt unitaire RP : 21,28 €)

Malade non | Malade intubé | Malade non ventilé Malade ventilé
ventilé en réa
RP a RP aprés pas de radiographie | Avec atteinte pulmonaire |  Sans atteinte pulmonaire
lentrée si | intubation, ou | systématique chaque
probleme apres pose | Jour sauf sisuspicion | -RP:x1jour si Fi02 > RP : x1 sem (mardi)
cardiaque WC de probleme 70% ala demande en cas
ou cardiaque ou -RP : x 2 sem maxi d'anomalie clinique faisant
respiratoire pulmonaire eou | (mardi et vendredi) si suspecter une PAV, ou
(sauf si RP aggravation Fi02 < 70% asymeétrie et ou anomalie a
deja faite respiratoire par Ft si amélioration de 'auscultation pulmonaire
aux rapportala veille | 'hématose et absence de quotidienne
urgences) suspicion de PAV PAV : pneumonie acquise
sous ventilation

RP 1h apres pose de VVC, ou le lendemain aprés pose de drain thoracique




i L’entrée en réanimatio / ndant le séjour en réanimation \
Malad, /, non Malade ventil Malag /,-’ non Malade ventilé \
ventilg ventj
f Non §f déja faitau | Non si déja fait\§u 1af/xsem \
Plaquettes B25=6,5 € SA SAU (pghictuellement si saignement objective, ou
| sufpecté en cas de paleur conjonctivale)
Coag | TP B20=52 € Nof/ si déja fait au Non si deja fait al 1f5 2 x sem {en cas de fraitement par héparine 1 x|
TCAB25= 6,5€ ||| SA | SAU \ j { qu’a objectif TCA fixé) puis tout les 2 a 3 jours
Fibrina B20 = 2,2€
Facteurs coag W' otiver suivant la clinique et motif bour rechercher une carence en vit K
(n, X, V) ospitalisation
B60= 156 € \

lono sg (Na+, K+, Cl-,
bicar) B20=54€

Urée + Créatinine
B10=2,7 € osmol
Glycémie B10=2,7€

S SAU (sinon 1 a 2 »x sem)

bn si déja fait au Non si degja fait au " 1 % jen cas de trouble Na / K ou Insuffisance rénale

Protides B10 = 2,7€

lono U osmolarité 5,4€, ili sauf NON sauf I 1 % ] en cas de troubles ioniques ou Insuffisance
NaU=2,7€, KU = 2,7€ I ponatrémie hyponatrémie séve rénale sinon 1 x sem (calcul pertes azotés)

Cl U=2,7€, Urée U =1,35€ L are

Créatinine U = 2,7€ i

Ca B15=4,05 € ln sage systéematiqgue a l'entrée en cas ‘l * sem ou en fonction clinique : séjour prolongé en
Phosphore B15=4,05 € ] \ suffisance rénale / de dénutrition réa, ou nutrition parentérale, rhabdomyolyse )

GDS B89=2403¢€ NYin sauf si IRA et Oui aprés 1h de INON 1 x| si atteinte pulmonaire et F102 > 60%
Cooxymetrie si T°< 36,5 nan fait aux SAU YVentilation 1 % 48h si atteinte pulmonaire et Fi02 <
ou > 33 5C Mecanique 50%

2 »x sem qd d'atteinte pulmonaire
VNI : 1x¢ | phase initiale

En f\nction clinique | En fonction clinigie En fonction clinique
1A\sem malade ventileé et/ou nutrition parenterale

B35=9.45€

Billi T/D B20=57 €
PAL B20=5,7 €
GGT B20=5.7 €

ASAT/ALAT B20=5,7 €
roponine en cAs de suspicion de probléme cdfonarien : IMpery \tivement au-dela de la 6™ heure du débyff
§\70=189¢ \ d'une douleur thoragfque / en cas d'IDM\aigu confirmé 2 x jour /48h /

susplcm \de rhabdomyolyse [/ en w/ de rhabdomyolys \ vérée 1x 48h jusqu’a taux < 2{]00 / |

La\tate B30=8.1€ En cas d'{gidose metabolique | inel bliquée / pour monitoreNlamélioration de I'état hémodynsg rque
\ dans les &8s de choc : 2 X | & lgfphase aigue \

Procgonine / € Pour monito \»\ I'efficacité du ttement d'une infection, maxi X\ sem

KK B30=8.1€
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LES RADIOGRAPHIES
PULMONAIRES AU LIT

Début du protocole bilan

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nombre de
patients 435 513 541 634 615 667
Nombre de RP 3357 3170 3778 2203 1859 1487
Codlt annuel € 71437 67458 80396 46879 39559 31643

Incidence RP /
patient 7,7 6,2 7 3,5 3,02 2,22




Nombre de RP par jour d'hospitalisation

— 2005
—— 2006
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Period 1 Period 2 P
2005 2006
Sans protocole Avec protocole

Patients (n) 541 634 /
Mean age (year) 1
SAPS I 0.20
Patients under MV (%) 0.7
MV duration 0.9
ICU LOS (days) 0.02

ICU observed mortality (%)

ICU predicted mortality (%) 36,7 33,3 /
ICU observed/predicted mortality ratioe_H_F.@S 0,74 /
ICU Days (n) 5 4946

CXRs n (€) 3778 (80396) 2203 (46880)

Haematological tests n (€)

16215 (110816

7834 (55078

Blood chemistry n (€)

58286 (382926)

28243 (175247

Annual global cost (€) 574138 277205
per patient (€) 1061 437.3
114.4 56




Extrapolons!

350-400 000 euros / Iservice

>250 services de rea / France




Mois apres mois

Début de mise en place du
protocole

Number / patient ICU day

0,2 ~

---A- - - Blood count
—@— ionogram
—@—CXR
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Et depuis 2006
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Mise en place de la grille d'aide
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Préambule

Les dépenses des services de réanimation représentent environ 20% des colts hospitaliers
dont 62% résultent de frais de personnel[1]. La part liée 3 la prescription des examens

3 dépasse gquant 3 elle 15% du coidt total. Ainsi, des économies significatives

Prat et Al ICM 2009

Etre réalisées en limitant ces prescriptions, sans comprometire la

Prescription encadree

Bilan biologique - 50 %
RP: - 40%

...... Ndu monitorage non

-5 3t 4 une réduction
ligle 40,8%. Lehot

4 Lyon, une
iijblogues et plus
ff sans altérer les
Jfee. San Miguel et
t leur prescription
Ui sgramme complet] ont dirnjz#e le nombre d'examens



13dxa p sy

"Ugues jreyuenh
N0 31EULIN ))-13 8p 3desop un ted 310 ‘B.110)eg0.LI193ul | 1ed J10S UOT)EUIIULS. UB UOISSIIP |
B 95595503 9[[anJuLA9 aun JustuanbyeR)SAS Jayaieyal ap Jussodoid syBdxe ST - 7Ty

JadX3 p SInY

"SUaUIEX9 XNE 91] J100 9] J9 ms_suﬁa :oﬁm:e%

B[ 9.Inpa. ap ulye usiprionb ne 39 uoIssIwIpe |  uonewIIes: 9p jusied o] Zay) Sumsues
sjustaAga1d ap aquiou o] a|qissod anb Juene ampal ap jussodoud syiadxs so7 - TTY

 Uonyewrfues. ua anbryewia)sAs 93.3ua p ueyiq un a.rej [-ney ] duwrey)

;uondanap auq

J
) J
- CHl s |



/
'suonydridsaad sap Ino0d 9] a.131euu0d 3.11ej 39 sonbidooIgy

SUSUIEXS,P 2.IqUIOU 3] SJINPI.I 3P ULJE IIIAIS 3P 9[02030.1d un 3.IL1IY yuswa[qeqo.ad nej [| - 2y

.
-

(\\ . oS

FITOJEdldSa.d No [eud.l ‘Onbrureuipouiss

"N
sue[d sa[ .Ins sa[qelsul sjuaned sa| Zayd JuswduuaIprjonb s[aLIg)Ie Sues np zegd sap 19 auingues

uonjeauinu sun ‘@areurin 19 C_—ﬂm—.:wm QEEG.HMQ:Q_ un .Iasijea.d Hﬂmsm—n—ﬁn—n—hﬂ mnej |1 - €22¥
\

oy
-

'sonbiSo[o1q susawexs,p 2.1qUIOU 3] SIPUISIISI.I P SNAY

ua anbruip uonenjeas anbeyo e sanbiSo[o1q suswexa sap uonjesiesa e[ 1a3NISIP INEJ [[ - Z°ZY

IOIBUH e Abneday :m:n_y. FRS

‘@lreurin 19 E:m:mm sawueIsouol ‘aurnsues a[NULIOJ :oﬁﬁwE::u sonbiSojolq suswexd

Sop 9[quiasud, [ suuaipnionb js anbnjewalsAs uojej ap Jasifesa sed yuswajqeqo.ad neyau || - 1°ZY9

; uonewriuea.d us anbryewsalsAs usipryjonb uejn



Difficile de perdurer

» Absence de formation des externes, des internes,
des IDE

» Difficile de « déformater »

» Les mauvaises habitudes : « je préleve tous les
tubes comme ca si le médecin demande tel
examen..... »

» Le turn over permanent des IDE: mise a mal des
orocédures

» Désinteret global au quotidien / priorité / manque
de temps

RbClIN retour sur investissement au contraire

AN




Improving patients’ safety locally: changing clinician behaviour

D J Cook, V M Montori, J P McMullin, S R Finfer, G M Rocker
Lancet 2004; 363: 1224-30

Donner du sens
aux choses et

aux actions




CONCLUSION

Reviewer n°2

« Ce manuscrit traite essentiellement de la
consommation des ressources.

Pouvons-nous faire moins dans les
réanimations, éeconomiser de [|’argent, du
temps, des complications possibles et nous
en sortir? La réponse est oui.

Cependant, il est certainement important de
souligner cela encore et encore. Les résultats
parlent d'eux-mémes. »




rester I'affaire de

CO

temps de se payiser




