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Fonctionnement DAR

 Plusieurs zones de stockage : 

 une pharmacie « centrale » dans le bloc,

 chariots de bloc, 

 chariots de SSPI, 

 en SSPI : stockage de solutés + frigo

 Etiquetages des emplacements absents ou non conformes

 Stock sauvage et surstock

Avant
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Collaboration Pharmacie-DAR

 Révision des dotations (chariots, pharmacie centrale)

 Réorganisation et étiquetage des chariots (7 au bloc, 2 en SSPI)

 Organisation des nouvelles armoires (PO, ATC, Antibiotiques, ALR, 

injectables)

 Organisation de la gestion et du stockage des solutés (1 seul 

emplacement de stockage : pharmacie centrale)

Actions correctrices
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Après
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 Présence pharmaceutique (PPH/Pharmacien) pour adaptation et 

accompagnement du système plein-vide

 Adaptation de la dotation en fonction des besoins

 Flash 15  : 1er Vendredi 22 Janvier, 2nd Vendredi 12 Février (8h00 SSPI)

 Audits réguliers : Rappel sur la nécessité de respecter les emplacements 

et quantités indiquées (relevé des non conformités)

 Contrat de service (DAR – PUI) en cours de validation

 Déploiement vers l’anesthésie mater : dotation en cours de révision

Accompagnement DAR
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 Dotation :

 Intégration de l’Ornidazole? (protocole)

 Ajout Nalbuphine

 Adaptation de la dotation de Fibrinogène? (actuellement 10g) + proposition de mise à 

disposition de poche d’eau PPI 50ml pour reconstitution avec étiquetage spécifique

 Bridion et Intralipide : sortis du frigo

 Chariot d’urgence :

 Traitements disponibles uniquement dans chariot d’urgence (sortis de la dotation 

générale)

• Clonazepam IV (Rivotril)

• Adénosine (Krénosin)

• Mannitol

Propositions
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Antibiothérapie en 
chirurgie orthopédique 

septique

Groupe de travail :
Anesthésie (Dr A-S. Dumenil)

Chirurgie (Dr B. Villain et Dr E. Hinglais)

Bactériologie (Dr C. Guillet-Caruba)

Infectiologie (Pr S. Abgrall et Dr D. Vignes)

Pharmacie (Dr S. Roy et Dr C. Henry)
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Proposition protocole post opératoire

Conditions d’application
- Absence de décision en RCP

- Absence de documentation bactériologiques

Antibioprophylaxie Cefazoline (IV) 2g à l’induction

Si allergie Vancomycine OU 

Daptomycine

Antibiothérapie 

probabiliste APRES LES 

PRELEVEMENTS

Daptomycine (IV) 10mg/kg/jour en une 

injection

Piperacilline/Tazobactam 

(IV)

4g toutes les 6heures

Si allergie Aztreonam (IV) 2g toutes les 8heures

Infection sur matériel

 Code : ABC_ORTHO_SEPTIQUE_IOA(1,2,3,4) en fonction de la clairance de la 

créatinine

 NB : uniquement post opératoire
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Arthrite septique

10

Conditions d’application
- Absence de décision en RCP

- Absence de documentation bactériologiques ponction

Examen direct +

Cocci Gram +

Communautaire

AUGMENTIN  

Nosocomiale

DAPTOMYCINE

Bacille Gram -

Communautaire

CEFOTAXIME

Nosocomiale

CEFEPIME



AP-HP.Université Paris Saclay 
Hôpitaux Antoine-Béclère • Maritime de Berck  
Bicêtre • Paul-Brousse •  Ambroise-Paré  
Sainte-Périne • Raymond-Poincaré 

Gestion des 
anticoagulants en 

périopératoire
Groupe de travail :

Anesthésie (Dr A-S. Dumenil)

Chirurgie (Dr J-C Auregan, Dr B. Villain)

Hémostase (Dr C. Desconclois)

Pharmacie (Dr C. Henry)

Réanimation (Dr D. Prat)
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 Anticoagulants oraux : classe thérapeutique fortement iatrogène

 Délai de reprise d’une anticoagulation curative : aléatoire

 Chevauchement du traitement habituel PO à la sortie avec 

l’héparinothérapie prescrite en post opératoire

Création groupe de travail : Document à destination des internes en 

chirurgie pour la gestion des anticoagulants

Problématique
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