Le temps d’utilisation du SADP est un

iIndicateur pertinent d'efficience clinique
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Objectifs Conclusions

» Evaluer le temps dedie a l'utilisation du SADP * Le temps est un indicateur pertinent d’évaluation du SADP
 |dentifier les facteurs influencant le temps d'utilisation du  Le temps reflete l'activite, la variabilité et la complexite des

SADP situations clinigues selon les services médicaux ciblées par le SADP
« Comparer les données objectives et les donneées subjectives » Cohérence et complémentarité entre réalité et perception
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v Acquittement : certaines alertes sont automatiqguement
closes si inchangées ou non pertinentes

v Analyse temporelle : mesure du délai entre la 1¢¢ et la
derniere alerte acquittée, sur une période déterminée

Taux d’alertes filtrées (acquittées 40% filtrées | 28% filtrées
automatiquement)

3eme \etformine® Metformine®

Nombre moyen d’interventions

1 : Anticoagulants oraux directs prescrits a une posologie inappropriée selon la fonction rénale
2 . Colchicine prescrite a une posologie inappropriée selon la fonction rénale

3 : Signes cliniques d’épilepsie et médicament abaissant le seuil épileptogene

4 : Signes cliniques d’'intoxication anticholinergique et médicament a risque e o
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5 : Metformine a posologie inappropriée selon la fonction rénale / en cas d’'Insuffisance rénale aigue _ s

Satisfaction des utilisateurs

Reproductibilité hebdomadaire

Activite 'v' Un nombre d’alertes plus
important en début de semaine qui
décroit en milieu de semaine et
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iImportante le vendredi que les
autres jours de la semaine (apres
le lundi)
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