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Constats et enjeux

o Geste basique, mais des pratiques tres
variables selon les services et les
etablissements

o 80% des erreurs sont liees a I'absence de
connaissances sur les DM, les médicaments, et
la compatibilité des équipements utilises- 1
= Prescription : 18%
= Préparation : 17%
= Administration : 50%

m Surveillance : 5% 1 —Taxis K and Barber N — Causes of intraveinous

medication errors : an ethnographic study.
N AUtreS : 10% Quality Safety Health Care 2012 p343-348



Constats et enjeux

] |
o La perfusion doit entrer dans une démarche de
gestion des risques

o Démarche initié par les anesthésistes

o Prise en compte des DM a usage unique, des
équipements biomédicaux, des médicaments

o Comment integrer cette déemarche dans
I'établissement?

o CBUPS
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CBUPS - ss groupe BP d’administration

I
o Composition du groupe
o BinOme
= Pharmacien/cadre supérieur de santé de la DS

o Membres des groupes de travall
= Soignants : Infirmiers, Cadres de santé
= Personnels PUI : Pharmaciens DM et médicaments, PPH
= Représentants de la pharmacovigilance / matériovigilance
= Ingénieur biomédical
= Représentant de I'lFSI
= Médecins ponctuellement selon les themes
= Etudiants : internes, externes



CBUPS - ss groupe BP d’administration

]
o Activite 2012-14

CBU-PS

Comité stratégique

El liés aux produits de santé * *
S % x 0 009 % [0 9O © O X |0 0|0 9O

Comité stratégique

El liés aux produits de santé *
AT ARG 00100 ¥ | & |60 ¥ | & | © 108 & | & 0%

Comité stratégique jants

El liés aux produits de santé

BP d'administration @ e @ e Certification HAS * @ e e @ * e @ e
Groupe plenier* sous groupe de travail e suivien continu

ZBEDEDD

= Ss groupe medicaments a risque/extravasation/DM/ ...

= 60 personnes différentes ont participé a ce groupe de
travail depuis 2012



Données d’entrée

o Politique institutionnelle = priorités
o Never-events

mits de bon usage des produts
de santz (CBUPS)

o Securité du patient “‘M’“ —

La politique damélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse (PEM) du patient s'insciit dans la politique d'amélioration
continue de la qualité et de la sécuité des soins de I'établissement. C'est un axe stratégique du projet détablissement.

Elle a pour objectif pr de la iatrogénie
partagé parla Direction et e Préedent do o CUE a1 4

« développer un management de la qualité

« élaborer un programme d'actions,

« partager une vision systémique de la PEM et une culture collective des risque:

+ Siborer un programime dachion, avee indicatoure de sun, ¢n matire do bon usage des médicaments et dispositfs médicaux

et s'appuie sur un portage institutionnel fort,

La prise en charge médicamenteuse en établissement de santé doit assurer au bon patient 'apport du bon médicament, & la bonne
posologie, selon Ia bonne voie, dans les bonnes condtions
Elle implique

AN L] 7 L]
« lamaltise des processus (prescription, nsport, urveilancs du patient),
« la continuité de la prise en charge en documentant I’ aatutd d yaoment méccamentoo lo de anarars ot de I sote,
« une coordination efficace avec les professionnels de ville,
+ le développement de linformatisation A toutes les étapes du processus de la PEM.

I Grganisation et moyens

Le directeur de I'établissement de santé, aprés concertation avec le pres\dent de la commission médicale d's etabhssement ont déterminé
lorganisation de la lutte contre les évé
dispositits médicaux. Une démarche intégrée de politique des produits de santé et de pols

An alyse a priori e
Retour des unitées de soins

Résultats des EPP

Environnement médiatique, réglementaire

O O 0O 0O 0O



Politique institutionnelle - priorités
] |

Axe n°1 : Systeme de management de la qualité et de la sécurité de la

prise en charge médicamenteuse

Axe 1-1 : Mise en ceuvre de I'organisation

Axe n°1-2 : Analyse de risque a posteriori - Gestion des évenements
indésirables relatifs a la prise en charge médicamenteuse

Axe n°1-3 : Analyse de risque a priori sur le processus de prise en charge
medicamenteuse

Axe n°3 : Prise en charge medicamenteuse des populations a ri sgues
- Promouvoir la lutte contre I'latrogénie médicamenteuse évitable

- chez le sujet age.

- en pédiatrie.




Politique institutionnelle - priorités
] |

Axe n°2 : Politique qualité et sécurité sur le circui t de la prise en charge

medicamenteuse a toutes les étapes du processus
Axe 2-1 : Politique qualité sécurité sur le processus de prescription médicamenteuse

Axe 2-2 : Politiqgue qualité sécurité des soins au niveau de la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI)

Axe 2-3 : Politique qualité sécurité des soins dans les unités de soins : Stockage et administration des
médicaments

» Deéployer les technologies de l'information (informa tisation, ...)

» Développer des attitudes de sécurité

» Développement du bon usage du médicament et de son évaluatio n

« Etablir des recommandations internes > protocolisation

« Développer I'analyse pharmaceutique des prescriptio ns

» Dynamiser l'activité de référents « médicaments » d  ans les unités de soins/PUI

» Mettre en place des évaluations de pratiques profes  sionnelles sur des themes
prioritaires

‘ 12 Never event = CIRCULAIRE N°DGOS N° DGOS/PF2/2012/72



Analyse a priori

I
o Interdiag-médicament (ANAP)

P Administration

appui santé & meédico-social . . .
- _dintorDiac . P.10 Le moment de I'administration de chaque

nNmns

médicament est tracé (I'heure pour les
médicaments injectables).

0 Risque structurel de l'unité de soins

F Bon usage des médicaments

B.05 Votre unité administre des chimiothérapies

anticancéreuses injectables. F.07 Vous avez identifié dans votre unité de soins des

médicaments "a risque" et mis en place des
dispositions spécifiques de gestion / préparation /

C Protocoles / procédures administration.

- Document validé rappelant les médicaments a ne

pas mélanger dans un pousse-seringue ou dans une . .
C.09 perfusion, ou a ne pas administrer en méme temps L Prescription

sur la meme ,VO.".E' . . o La prescription différencie clairement les formes
i Modgll_tes d.Ut'I'Sat'on des (_jlsposmfs . 0 injectables des autres formes de médicaments.
C.10 d'administration (pousse-seringues €lectriques, ) o - -
pompes, PCA, ...). L.08 Les modaliteés de dllutlop des medlcaments_ injectables
" (nature et volume du vehicule) sont prescrites.

C11” Modalités de prescription, de préparation et
"~ d'administration des insulines.




Analyse a posterior

o Evenements indesirables
= Extravasation
= Programmation des pompes et pousse-seringue

o Retours des US
= Catheéter PICC
= Montages réanimations

= Risques de confusion NaCl 4g dans 20 ml et 2g dans
20ml

= Compatibilite

o Résultats des EPP
= Audit sur la perfusion - Spyke



Exemples — Origine des projets

hat/Approvisionnement

n Sécurisation

de
'administration ™

Protocolisation Formation Affichage yckage US
Documentation [l Communication Etiquetage
eparation administration
spécifique

escription

alyse pharmaceutique

ministration

ivi




Exemple - KCI

n N eve r eve nt Formation Affichage
Documentation |l Communication Etiquetage

o El

4 . - . Circuit ile
o Médiatisation

that/Approvisionnement

Erreur lors de 'administration de chlorure de
potassium injectable ;
- Politique de gestion du chlorure de potassium sur

I'établissement

0 Regles de stockage dans les US et la PUI

Modalités dispensation
Dotations (1 seul dosage)
Protocolisation : prescription et administration
Circuit de dispensation et de stockage étendu a
d’autres medicaments : solutés hyper ou hypo
toniques

escription

nalyse pharmaceutique

gparation administration

© O O O

ministration

ivi




Exemple — DM actif d’administration

O N ever eve nt Protocolisafion.

Documentation

o El

Formation

Communication

Erreur de programmation des dispositifs d’administr ation (pompes a

perfusion, seringues électriques...) ;

- Politique de renouvellement des équipements

- Listing des équipements avec photos, instructions d "utilisation,
DMS captifs

- Prescription PCA

- Accompagnement au déploiement des nouveaux équipeme nts
(formation, documentation spécifique)

-hat /Approvisionnement
escription
Analyse pharmaceutique

p—
Dispensation
>’
fﬁccknge PUI
Stockage US

éparation administration

ministration

ivi



Exemple - Extravasation

O EI Protocolisafion.
o Gravité pour le patient

Documentation

Formation
Communication

Achat /Approvisionnement

Ny
Extravasation &/ ~ription
- Homogeénéisation des pratiques - conduites a G~ lysephiarhicssitigus
tenir en préventif et en curatif Dispensation
- Veille El, Pharmacovigilance p- 1
€l ’ g T ﬁpckcge PUI
%"rpckc:ge us

2paration administration

Aministration

ivi



Exemple — PICC

o Retour des US (peur—>El) i

Communication
o EPP
o Nouveauté “

OhaT/ApprovisionnemenT

PICC \ F::_escripﬁon

Documentation

- Audit / sensibilisation : autoévaluation IDE G~ 1)/ phamaeatique
- Homogénéisation des pratiques - conduites () pensation

a tenir _ \-@pckc&ge PUI
- Vellle SF2H H%Qckage (i

Préparation administration

ministration
ivi




En pratigue - Sécurisation

o Conséquences PUI
m Achats médicament et DM

= Evolution de I'organisation du Stockage
= Etiquetage des zones de stockage

= Analyse pharmaceutique

= Informatisation
= Protocolisation- normalisation
= Tracabilité des dispensations - alertes / détrompages

o Conséquences US
= Protocoles — homogénéisation des pratiques
= Soignhants : acteur de la demarche
= Formation/information/EPP



Points clés

B eeeeeeer:+o>
o Priorisation = Never-event

o Interventions a toutes les etapes du processus
o Structure CBUPS

= Pilotage regulier

= Pluridisciplinaires
= Appui et visibilité
= Adaptabilité

0 Communication



Plan - exemples pratiqgues

o Bon patient

= Identitovigilance
= Systeme d’'information

7 Bon médicament / Bonne dose

= Stockage
m Protocolisation
m Similitude de conditionnement

o Bonne voie / Bon moment

= Administration entérale / intrathécale : connectique
= Choix d’acces a la voie vasculaire / Compatibilité

= Cathéter PICC

= Dispositifs actifs d’administration

= Extravasation



Bon usage — regle des 5B - HAS

o Administrer au BON patient, le BON médicament, a la
BONNE dose, par la BONNE voie, au BON moment




Plan - exemples pratiques 'ﬂw

o Bon patient

= Identitovigilance
= Systeme d’'information

- J Bon
] I :;ﬂl“!'— . _;paﬁent médicament
[ |
[ |
[ |



ldentitovigilance (1)

o Participation a la politique d’identification du patient

o Evolution culturelle
Impacts
o le Systeme d’Information
o les Soins
o les supports de Soins



|dentitovigilance (2)

o Intérét du Systeme d’Information Hospitalie
o Regles d'identification du patient

o Intégration des allergies
o Edition d’étiquettes

o Points de surveillance
o Doublons
o Homonymes
o Homophones

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ SPECIAL ARTICLE ”

Effect of Bar-Code Technology on the Safety
of Medication Administration

Eric G. Poon, M.D., M.P.H., Carol A. Keohane, B.S.N., R.N.,
Catherine S. Yoon, M.S., Matthew Ditrmore, B.A,, Anne Bane, RN, M.S.N.,
Osnat Levizion-Korach, M.D., M.H.A., Thomas Moniz, Pharm.D
Jeffrey M. Rothschild, M.D., M.P.H,, Allen B. Kachalia, M.D., |.D.,
Judy Hayes, R.N., M.S.N., William W. Churchill, M.5., R.Ph., Stuart Lipsitz, Sc.D.,
Anthony D. Whittemore, M.D., David W. Bates, M.D.,
and Tejal K. Gandhi, M.D., M.P.H

ABSTRACT

BACKGROUND

Serious medication errors are common in hospitals and often occur during order
B 2 i 5 7 ot Y nol-

A terme
Alertes :

ldentité patient / contenu du
plan de Soins

with timing errors) fell from 3.1% without the use of the bar-code eMAR to 1.6%
with its use, representing a 50.8% relative reduction (P<0.001). The rate of timing
errors in medication administration fell by 27.3% (P<0.001), but the rate of poten-
tial adverse drug events associated with riming errors did not change significantly.
Transcription errors occurred at a rate of 6.1% on units that did not use the bar-
code eMAR but were completely eliminated on units thar did nse it.

CONCLUSIONS

Use of the bar-code eMAR substantially reduced the rate of errors in order tran-
scription and in medication administration as well as potential adverse drug events,
although it did not eliminate such errors. Our data show that the bar-code eMAR is
an important intervendon to improve medication satery. (ClinicalTrials.gov number,



Plan - exemples pratiques -

o Bon médicament/ Bonne dose 4w
= Stockage - -Emr:m
= Protocolisation voie
= Similitude de conditionnement



-

Stockage - Rangement (1)

| Dans les unités de soins

Signalétique



-
Stockage - Rangement (2)

I
| Pharmacie |

o Définition de Zones
o Type de rangement : emplacements aléatoires

o Signalétique spécifigue — Hypertoniques
o Projet Marguage code 2D — détrompage a la dispensation

o Projets de Signalétique avec cellule communication
CHRUB

o Catégories
= Anesthésie
= Produits de contraste Radiologie
= MDS - T2A
= Anticancéreux injectables




Bon médicament

0 Protocoles

o Intégrer les
= Soins

= Surveillances
= cliniques + biologiques
= Contexte spécifiques

« Rattrapages » par insuline — Protocole Sujet Agé > 75 ans et/ou Fragile @
Insulinothérapie par insuline rapide (HUMALOG) : SANS doses de base aux repas +/- comection

(Sujet Agé > 75 ans et/ou Fragile)

Identique au protocole simple (voir ci-dessus) sauf pour :
- Doses de base aux repas absentes

il n'y a que les doses de correction AVANT repas et +/- celles APRES repas

- Les bornes glycémigues des doses de correction sont différentes

HUMALOG 300UUIML Kikpen INJ o
OCL Inconnue
Vole Sous Cutanee, Dose selon Glycémie capiliaire en g / litre | <15, 1,0 unité 1.5, 2.01, 2-0 units inte
Bh 3004 oo am R0 R dor i 4614 a4 et
s daoman Somn e o
Gt sueuscrtse - wid T e
Comptone § mesuene . Chch cabars Bl o 1

o 1 2 3 4 5 L] Ul
e T I 2z 12 0 5 3% 0 & | o

gt some . Supomc wen seme [Ny ARy

Bornes glycémiques (g/L) et doses de correction (U1) modifiables

0.0 internationale si glycémie < 1.5 // 1.0 unité internationale pour [1.5; 2.0[ // 2.0 unité internationale pour [2.0; 2.5[

3.0 unité internationale pour (2.5; 3.0 // 4.0 unitéinternatianale pour [3.0;3.5( // 5.0 unité internationale pour [3.5; 4.0
6.0 unitd internationale sl >= 4.0

« Rattrapages » par insuline — Protocole non spécifique
Insulinothérapie par insuline rapide (HUMALOG) - AVEC doses de base aux repas +/- corection

1 - Partie prescription

Insutinothéraple par insuting rapide (HUMALOG) : AVEC doses do base aux ropas +/- correction

Doses de base Doses de correction | Doses de correction

[systématique) AVANT REPAS

? I (] APRES REPAS

nvel

Mandelens urinsine Acthh que secesiare J1H S gy = 107
Rassacrage Ausnet iuos (cirsiann, H HO

Y 1

g gt o 1 achere), 31 R

HUMALGS S0OUIINAL Wndkigsan INLE Vi S, Costifunnt. 12 U0 P et (1 b ilin, L Wb St ) 8L MANT EXEPASE

Cutarwo ¢ ioe {11 g hmreScrale & < 13,1 s o (13,1 8,20 23,90
LY FE 1N 50 par[11 33 += 18 X1 matn, | M, 1 Soir) Jf ol DIGES [ CORRECTION MNT REPAS
[ s o moouLIML Fomabpn I i Sons Cutarm 0 w13, i i (1 L 3
PR, sisrrancriale pocr (7., 2 B 4 0 B3, FEET = 3 1 o st 1 ik 1 50w 1 HO, DOSES DE CORRECTY

CASE K COCHER : S| cetle case esf cochee, Ie prescripteur choistt la prescription des doses de correction APRES 16 repas

Détails aprés clic sur une lij du DOSE SELON GLYCEMIE CAPILLAIRE
HUMALOS J0CLUIML Kulkpen INJ »m o Ao LK
[rr— L
Vole Bocn Cutanes, Do hon Glycemia copdiaine en g [ Nire | 8.0 units intermationale sl < 1.3, 1,0 unéé intemationale poar (1.3, 10, 2.0 orita intermstional
moiw I 007 & 20 i afinmsls nace I3 B3 W0 R0 imils intsenetinnsis anee 1339 0 € 48 il inlaimaiinnnks of w18 11 e smiafin | M 0 Gl & s
\oon FaseeaaSn S Catanan r
Ul o pravrain L) eoutnionsis (G Do e o hiie
i g T oA, G e (" .
o 1 2 3 C 5 3 u Valeurs
O S [ 130 |[ vso [ =30 [| 280 [[ 3zo | 380 | ] par défaut

Bornes glycémiques (g/L) et doses de correction (Ul) modifiables :

0.0 unité internationale si glycémie<1.3 // 1.0 unité internationale pour [1.3; L8[ f/ 2.0 unité internationale pour [1.8; 2.3

3.0 unité internationale pour [2.3; 2.8[ // 4.0 unité intemationale pour [2.8; 3.3[ // 5.0 unité internationale pour [3.3; 3.8[
6.0 unité internationale si = 3.8

2 - Partie administration

2t
1ras imee e e

Commentaire associé aux doses de base

¥ | ot 7

e pas sdminigerar 3l b patiene st b jeun
B MUMALOG SR Knekepan ) VLR 4

Vo Soun Cti
b

6 HUMAL O J0URIRL Kpan 1) @ Rappel du protocole

1700 e e 4 o, 4 U 4 B
X440 AVENT RS

DG 565 DE CORRECTKMLAYANE RERASH
om o Cuawons, Dens e Dlycime Caglury (63
ey WAt

et Commentaire ass ala By

4
oo Recharche Cune scdzanurie 3u deld de 3 G du glycamie

e [y
b T8 4 1430, OCPSES B COSRE TN AVAMT

() —

vl 1 e+ 7

D it Commentaire associe a la surveillance glycémigue

NS o Faira glycémie post-prandiale au moins 3H aprés rapas




Prescriptions types

s Medicament (1)

2. Hydratation et Nutrition (1)

POTASSIUM CHLORURE 1 G/ 10 ML INJ PROAMP Voie Perf IV continue en 2 h, 2 g par jour en 1 prise(s), J1 HO, pendant 1 j, Contréle J1HO w a D
ionogramme dés la fin du PSE & communiquer aux médecins B ‘
v Soins (1) POTASSIUM CHLORURE 1 G/ 10 ML INJ PROAMP nw _Q

= DCI: inconnue

= Soins (1) Voie Perf IV continue en 2 h, 2 g par jour en 1 prise(s), J1 HO, pendant 1 j, Controle ionogramme dés la fin du PSE a communiquer aux médecins
Electrocardiogramme ECG 1 action(s) par jouren 1 & e i " E] EREE ™!

i o : Contrdle ionogramme dés la fin du PSE & communiquer aux médecins
Potassium (DIFFU K) 1 gel x3 /j- ORAL INE JAMAIS ADMINISTRER EN BOLUS
DEBIT MAXIMAL 1 GRAME / HEURE

Potassium (DIFFU K) 2 gel x3 /j - ORAL EN Y DE LHYDRATATION|

Potassium (DIFFU K) 3 gel x3 /j- ORAL
Potassium gluconate (sirop) 15 mL x3 /j- ORAL

Potassium gluconate (sirop) 30 mL x2 /j - ORAL Commentaire Date de création = Suppr. Editer

) ) du PSE & communiquer aux médecins NE JAMAIS ADMINISTRER EN BOLUS DEBIT MAXIMAL 1 GRAMME / HEURE EN Y DE LHYDRATATION 01/12/2014 15:12 -
Potassium gluconate (sirop) 30 mL 1x/j - ORAL - Pre a

Controle ionogramme dés la fin du PSE & communiquer
aux médecins NE JAMAIS ADMINISTRER EN BOLUS DE
| MAXIMAL 1 GRAMME / HEURE EN Y DE LHYDRATATIO}

|

Potassium (KCL) 1 g /j - ORAL - Prescription unique
Potassium (KCL) 2 g /j - ORAL - Prescription unique

Potassium (KCL) 2 g /j - PSE - (sur 2h) “rattrapage” - Prescription unique
Potassium (KCL) 2 g /j - PSE - (sur 6h) - Prescription unique

Potassium (KCL) 3 g /j - PSE - (sur 6h) - Prescription unique

Potassium (KCL) 4 g /j - PSE - (sur 4h) "rattrapage” - Prescription unique
Potassium (KCL) 6 g /j - PSE - (sur 12h) - Prescription unique - [14h]
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Peédiatrie / réferentiel
1 Donner des reperes. des limites !
A e _: MODALITES D'UTILISATION DES MEDICAMENTS INJECTABLES EN PEDIATRIE - PARTIE | : VOIE INTRAVEINEUSE
i Dmm Concentrationge | STLE TR - Soivant de allution g
Laboratolrs &.;“u 1a solution sconsiinie @agministration solution alluee
Jevcoss o, (Crpotnges Tamgm. | AMT | mosmome o
s | o e, %
;ﬂﬁ;iﬁc s;u "lr 100 mg/mL :?'E‘EIE p.':’n';j:n’s':"m NaCl 0,9%, G5%
Informatisation début 2015




Pédiatrie / référentiel

]
1 Correspondances DC, « nom usuel », Spécialité

Dénomination commune Spécialité princeps Spécialité
% om usuel) = Faow
classe thérapeutique i Laboratoire
Cefotaxime
- CLAFORAN CEFOTAXIME 1G IV FL INJ - PANPHARMA | Page 8
Antibiotiques
(Cattaxiionn ORTUN CEFTAZIDIME 250MG PDR INJ - I rag I I l atl S l I l e
atibiotiques PANPHARMA // M 2014
Ceftazidime
i FORTUM CEFTAZIDIME 500MG PDR INJ IV - ——
Antibictiques PANPHARMA // M 2014
Ceftazidime
i FORTUM CEFTAZIDIME 1G PDR INJ - PANPHARMA |
Antibiotiques /M 2014
Ceftriaxone
- ROCEPHINE CEFTRIAXONE 250MG IV FL - MYLAN Page 8
Ceftriaxone
- ROCEPHINE CEFTRIAXONE 500MG IV FL - MYLAN Page 9
Antibiotiques
Ceftriaxone
- ROCEPHINE CEFTRIAXONE 1G IV FL - MYLAN Page 9
Antibiotiques
[Cefuroxime
ZINNAT 750MG INJ FL -
; —— GLAXOSMITHKLINE // M 2014 Ees
(Chlorpromazine
- LARGACTIL LARGACTIL 25MG/SML AMP INJ - SANOFI| Page s
Antipsychotiques
ICiclosporine .z
[ SANDIMMUN :gcl;::nTI;lsl}N 50MG/1ML AMP INJ —
Immunosupresseurs




-

Similitude de conditionnement
32

o Reépartition des groupes homogenes de flacons & recherche de proximité
de rangement

160 Flacons

140
120
100
80
60
40

20

FSG1 FSG2 FSG3 FSG4 FSG5 FSG6 FSG7 FSG8 FSG9 FSG10 FSG11 FSG12 FSG13 FSG14 FSG15 FSG16 FSG17 FSG18
B Nb de flacons dans le sous-groupe

B Nb de flacons dont au moins 1 autre flacon du sous-groupe est rangée a proximité

FSG7 : Flacon/Verre blanc/Petit Volume/Etiquette
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Similitude de conditionnement

« Répartition des groupes homogenes d’ampoules & recherche
de proximité de rangement

Ampoules

70
60

50

40

30

20

c ] i

0 - I HN - l- . I- — —

ASG1 ASG2 ASG3 ASG4 ASG5 ASG6 ASG7 ASG8 ASGY9 ASG10 ASG11 ASG12 ASG13 ASG14 ASG15 ASG16 ASG17 ASG18

o

B b d’ampoules dans le sous-groupe

B Nb d’ampoules dont au moins 1 autre ampoule du sous-groupe est rangée a proximité

ASG3 : Ampoule/Plastique/Moyenne taille/Etiquette
ASG7 : Ampoule/Verre blanc/Petite taille/Etiquette

ASGS8 : Ampoule/Verre Blanc/Petite taille/Sérigraphie
ASG9 : Ampoule/Verre blanc/Moyenne taille/Etiquette
ASG10 : Ampoule/Verre blanc/Moyenne taille/Sérigraphie



Similitude de conditionnement

' SODIUM chiorure PROAMP'

4 g -20 mL
d /mL 0
3 3422 mmol mL d'ion Na*
— Solution a diluer pour perfusion - IV

SODIUM chlorure PROAMP®

4 g 20 mL 0
T a 2 D2 /L 0
-2l Solution a driri'ugr poS;Dpr‘ehr,fjuslon W

b 3422 rnrr'cm*L"u)n Na* 2 0
Solution a diluer pPour perfusion - IV

JIM chlorure PROAMP™
2g-20mL 0
mL 0

: 0,1 ?!
1,711 mmol/mL d'on Nz~

solution a diluer pour perfusion - IV

SODIUM chlorure PROAMP®

N 29- 2um|. ]O()/
£E a 1,7 an-mcmlLdlmNd O

Solution a diluer pour perfusion - IV

T SODIUM chlorure PROAMP*

29- za mL 00/0
L7211 mrvorml d lon Na*

solution a diluer pour perfusion - IV

Ecouter les utilisateurs
Politique achat




Bonne dose

o Notions intégrées dans la rédaction des

protocoles

o Partenariat entre pharmaciens et medecins sur la
prescription

o Prise en compte des aspect pratiques

1 Bonne concentration/dilution, bon calcul de
dose

m | Contient deux principes

actifz ; prescription et

calcul de dose se font
en piperacilline

Fiperjﬂmln NaCl 0,8%, G5% 80 mgimL Edlﬁhﬂém-l.b"l::nle Ris:zz::‘}flc:]r::a;‘iaalr;de

BACTAM 2G/250MG Tazc’tier D reconstitution. Injecter
INJ FL - MYLAN /' M lentement le solvant en

2014 Antib direction de la paroi du
flacon.

PIPERACILLINETAZO
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Plan - exemples pratiques -

]
Bon
H moment
[ |
rw oo Bon . Bon
O  _ dose | patient  médicament
- e
Bonne
u vaie
[ |

o Bonne voie / Bon moment

= Administration entérale / intrathécale : connectique
= Choix d’acces a la voie vasculaire / Compatibilité

= Cathéter PICC

= Dispositifs actifs d’administration

= Extravasation
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Bonne vole - veile normative et réglementaire
]

o Erreurs de connexions .
o Proximité de differentes voies d’abords
o Réalisation dans I'urgence de certains gestes
o Injection a distance du patient

o Utilisation des raccords luer pour différentes voies
= Entérale, intrathécale, parentérale

Connecteurs détrompés a venir
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Connecteurs détrompés— PR NF ISO 80369
-

o Des solutions techniques non luer et non inter
connectables entre elles sont en cours de
développement

o Systemes respiratoires

o Dispositifs entéraux et gastriques

o Dispositifs uréteraux et urinaires

o Gonflage de brassards

o Dispositifs en contacts avec le systeme nerveux
o Application intravasculaires ou hypodermique
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Nutrition entérale — pr NF 1SO 80369-3
—

- Acces nutrition:
raccord ENPIlus entre
les nutriments et la
tubulure de nutrition

o Déja en application

Systeme unique : abandon de

tous les raccords détrompés
developpés par chaque fabricant
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Nutrition entérale — pr NF 1SO 80369-3

Raccord de ;t{ransition ENFit

o Acces patient: raccord
ENFit -

o 3¢Me trimestre 2015
pour la tubulure de
nutrition

o 2016 pour les sondes
Période de transition e

o Application en
pediatrie et pour les
adultes




'“‘Voie Intrathécale/intrarachidienne
- PR NF ISO 80369-6
]
o Prévention des
Injections en
Intrathécal de produits

neurotoxiques () (&Y 35
o Norme annoncee pour
2015-2016
Forme du connecteur en
m Connecteurs pour cours d’évaluation
vVoles

Intrathécales/intrarachi
dienne/péridurale +
Peri-nerveux
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Bonne voie — acces vasculaire

]
o Difficulté du choix d’'un acces vasculaire:

o Tenir compte

= De la situation clinique
= patient
= Contraintes poseées par certaines thérapeutigues
Toxicité vasculaire
Stabilité des débits
incompatibilité
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Cas clinique réanimati

Sédation : midazolam PSE 24h/24h, sulfentanil
PSE 24h/24h, cisatracurium PSE 24h/24h

2000ml/24h

on

Support hémo-s

VVC obligatoire

ydrocortisone 200mg PSE

Anticoagulant : héparine 15000U1/24h

VVC spécifique

Antibiotiques : vancomycine 2g9/24h P S )
24h/24h, gentamicine 5mg/kg PSE 30 min 1x,

VVC obligatoire

caspafungine 70mg PSE 60min 1x

Nutrition parentérale : 1970 mk/24h P S pemmms)

VVC obligatoire

24h/24H




-

Choix de I'acces velneux

T
o Voie veineuses multiples
o Voie veineuse peéripherique
o Vole veineuse centrale

= Voies multiples

= Choix des dispositifs
= Cathéter central
= Chambre implantable
= Catheter central a insertion périphérique
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Proposition de criteres de choix

]
Criteres Cathéter central Chambre PICC
implantable
Durée My terme < 30j > 3mois > 7] et < 30
Lg terme >30J
Produits ATB, chimio, Chimio, nutrition ATB, chimio
nutrition, courtes, nutrition
remplissage
Débit/pression T T +
Complication de ++ + -
pose
Facilité de retrait + - +
Protection du + +

capital veineux
Nombre de voies 2,3,4.... 1,(2) 1,2



-

Focus sur les PICC - retour des US

I

o Insertion veline
périphérique du
bras

1 Extremite distale
au niveau de la
jonction veine
cave superieure et
oreillette droite Pice

PICC line enters body here




-

Focus sur les PICC

o Technologie récente

o Nécessité de
formation du
personnel
= Spécificité du mode

de fixation

m Utilisation de valves
bidirectionnelles




Demarche CHRUB

Cathéter central a insertion périphérique (PICC) - Sortie du patient

17 versiond Proce i CMECBU210 PCO3XXX; rédigé par - Groupe CBU-PS administration— Dr Berthier - Dr Yann Herry 15/01/2014 page1/1

QU’EST- CEQU'UN PICC?
Le PICC est un cathéter central inséré par une veine périphérique du bras puis avancé
jusque dans la veine cave supérieure.

Document transmis par le
médecin anesthésiste au patient

o Reéalisation d’'un audit par e

Le PICC est indiqué pour les traitements intraveineux, antibiothérapie, chimiothérapie,
prélévements sanguins, nutrition parentérale, perfusion et injection a haute pression de
produit de contraste.

1 Le recueil de données a s ierents types dilleties

I permet une prise en charge en service hospitalier ou  do

QUESTIONS/REPDNSES
Peut - on prendre une douche avecle PICC?

aut O_ éV a.l u at| O n d u e e
ersonnel infirmier a
artir du référentiel SF2H

Cathéter central a insertion périphérique (PICC) - Réfection du pansement |
Pansement du systeme de fixation et du point de ponction

Quand refaire le
pansement?

La réfection du pansement
- tous les 7 jours auminimum

- Doit privilégier la visualisation du point de de Iz pose en cas desaignement
ponction grice 4 l'utilisation d'un pansement 1 geste : friction hydro-alcoolique des mains| - systématiquement, s'ilest soullkou décollé
transparent semi-perméable. Puis gants 3 usage unigue non stériles ~tousiess

Ra : En cas de saignement, de suintement, sueur
empéchant un bon maintien en place du film
transparent, on peut appliguer un petit
pansement sec en plus sur le point de ponction
avant 'application du film transparent.

soignant + patient

Eviter tout arrachage et faute d'asepsie = avant la réfection examen de la fixation en place (graduation du PICC au
point de ponction) = respecterla distance initiale entre le pointde ponction et lesystemede fixation
(u moins1 &2 cm). Elle estspécifiée dansle compte-rendu de pose et conditionne I'emplacement du PICC/coer.
i e A

Les différents types d’ailettes

le rabat du systeme de Decollerle systeme de
xation. Utiliser une bandelette
ési biliserle

ta
cathéter sibesoin.

Néanmoins, si le cathéter dépasse de23 3cmdu - Enlever le pansement en décollant
point de ponction, il est possible que le médegin 15 quatre coins puis en étirant le  fixation et retirer les ailettes du

ait choisi de le fixer par des ailettes amovibles (cf.  Pansement transparent semi-  Picc de la mousse e sur
Ph i i 3 perméable afin de le détacher du  laquelle il est assez adhérent
oto) pour limiter le risque d'arrachement lors il A n

incasancadacalla

REPOUSSER LE PICC

m Cathéter central a insertion périphérique (PICC) : Injection/Prélévement/Retrait rm‘“‘“ SMECB IR0
= .

Valve anti-reflux bi-directionn

. d d 2 I
] t ] t ]
- - Cette valve n'est anti-reflux que lorsqu’il n'y a rien qui appuie sur le septum en plastique
transparent. Lorsque Pon visse une seringue dessus, elle est ouverte et permet d'injecter etde = e 3
septum r Apres avoir decollé le film
prélever. tecteur et rafermé le rabat (en
Sion laisse une perfusion par gravité vide connectée au PICC, le sang reflue et thrombose le :Ya,”t Iegrement Sr
! lon par gra /! ! € esif), décoller les films
PICC. Les actifs d (diffuseur, p :, pompe qui tecteurs sous le systeme de
V4 V4 - - - - diminuent le risque de reflux sanguin sont préférés  la perfusion par gravité mionctealierd lapean.
rererentiel institutionnel et R
toujours étre laissées en place et ne doivent &tre dé < 15
- - limite les risques infectieux et de thromboses). z
] PICC mono ou multi-lumigre(s) . lité dans e dossler de solns.
B - Retrait du PICC Le retrait du PIIC peut &tre réalisé par un
* En cas de PICC multi-lumiéres, P . -
3 . ‘ . . médecin ou par un(e) IDE + médecin joignable
réservez une voie pour les (g soignant + patient ° N
- = Sirésistance lors duretrait, ne pas tirer plus fort et
prélévements et les injections X
Vd 7 AN contacter un medecin
visqueux, nutrition ou transfusion,
7 - - privilégier un PICC mono-lumigre.
* En cas d'incomp: tés
physicochimiques, privilégier un

Pas de vis pour
connection
Y Cette valve est dans le kit de pose du PICC. Aprés la pose, le patient revient dans le service avec
elle.

lumétriaue)

Avant et aprés chaque utilisation de
la valve bidirectionnelle, désinfecter

la surface avec un antiseptique
alcoolique. *  Les valves bidirectionnelles anti-reflux font partie intégrante du dispositif. Elles doivent

A

que pour étre (cela

1% geste : friction hydro-alcoolique des mains
Puis gants a usage unique sf

Pour des programmes de perfusion

. e . Toutes ouverture de ligne veineuse doit &tre réalisée en désinfectant les robinets ou les valves
important ou I'injection de produit A P

avec des p stériles imbibées d un

1- Mettre le patient en déeubitus dersal strict {s'il le supporte)
2- Effectuer une application d’antisepti Icoolique (laisser agir 30
3- Retrait par traction deuce sur le cathéter PICC
* Vérifier 'intégrité de cathéter
« Couper les 4 derniers cm du cathéter pour les envoyer en bactériologie selon les procédures
internes & I'stablissement (suivi des voies centrales au CHRU)
4- Aprés le retrait, bien masser et comprimer les plans sous cutanés pendant quelgues minutes
5- Effectuer une application d'antisepti lcooli
Un bon entretien prévient 6- Poser un pansement sec
L. 7- Surveillance du patient pendant15 minutes : hématome ,hémorragie...
les compllcatlons > assurer la tragabilité des actes effectués dans le dossier de soins

lcMECBU 10PCOSXX; rédigé par : Groups P

intermittentes

PICC multi-lumiéres
Rq : L'utilisation de brassard de
pression est & éviter.
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Bon moment/maniere

0 Lignes de perfusion o Perfusions
o Simple o Simultanées

La ligne principale, la ligne secondaire

o Successives

o En continues

o En seéquentielles
o Avec bolus

o Courte durée

o Longue durée




&

Réanimation : en cours au CHRUB

0 Contextes :

o Situations cliniques complexes (patients sedates,
infection, défaillance multiviscérale...)

= nécessité de perfusions multiples, montages complexes
= Multitudes de DM commercialisés

o Mise en place d’un audit a partir de référentiels
existant dans d’autres établissements
o Propositions :

o Standardisation des montages en cohéerence avec
les contraintes cliniques



O

Cas clinique réanimation

Sédation : midazolam PSE 24h/24h, sulfentanil

Remplissage hydratation : polyionique G5 nutrition : 24h/24h 1V
2000ml/24h 9 PSE

Support hémodynamique : noradrénaline
1ug/kg/min PSE 24h/24h

Hormonothérapie : insuline 2Ul/h PSE 24h/24h,
hémisuccinate hydrocortisone 200mg PSE 24h/24h

2 médicaments PSE

Antibiotiques : vancomycine 2g9/24h PSE 24h/2 , :
IV sequentiels

Anticoagulant : héparine 15000Ul/24h j|
Nutrition parentérale : 1970 mk/24h PSE 24h/24\-

Antibiotiques : gentamicine 5mg/kg PSE 30
min 1X, caspafungine 70mg PSE 60min 1x



&

Cas clinique
]

Montages et
assemblages parfois
« abracadabrants » non

Sécurises

N i/
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Bon moment/bon débit

o Choix du DM de perfusion : proposition de
logigramme




&

Bon moment/bon débit

o Variation non
souhaitée du débit

o En cas de
multiperfusion Débit non

o prioritaire
= Compétition entre les
différentes voies de

Débit
prioritaire

perfusion
Quelle voie ﬁ E
passe en 1¢' a1
P?7?7°7°7° Fr—
) V ) - l-;-n-x =)
_pehAzL — —— Prélévement,
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Bon moment/bon débit

o Variation non
souhaitée du débit

o En cas
d’obstruction, risque
de perfusion
retrograde de
produits

m Effet bolus

o Intérét des valves v v
anti-retour (VAR) | sans VAR Avec VAR
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Bon moment/bon débit

o Cas particulier de la
PCA

o Administration d’'un
analgésique a

yr g . y \:\\ . =»"
NN )
'initiative d’'un \

patient en fonction N
de sa douleur Vi

o Perfusion continue + @ff”
bolus Valve anti-retour

evite la perfusion
retrograde

Valve anti-
siphon évite
le débit libre




Focus sur les valves
B eeeeeeer:+o>

Valve UNI-directionnelle

0 Valve anti-retour ou valve

anti-reflux o Fonctionne dans 2
l o Ouverture par faible pression directions
o Perfuseur par gravité O Injection

= Evite le reflux vers les autres

lignes de perfusions o Prélevement

o Cathéters

o Valve anti-siphon
o Ouverture par forte pression
o Pousse seringue, pompe

= Evite le débit libre
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Bon moment/bon débit

4 . ___________________________
o Démarrage de la perfusion
o Temps de latence, temps de démarrage du pousse-
seringue, impact de I'espace commun entre le Y et
le cathéter

_ , Tubulures a faible
Volume entre point d'entree Volume mort : volume entre point
et patient: 12,5 ml d’entrée et patient: 0,6 mi




&

]
o Optimisation des
dispositifs
o Utilisation de
tubulures a tres

faible volume
residuel

7

-
L

N W

Médicaments a faible index

Autres |Jthéra eutique
médicaments peutiq




& Bon moment/maniere :

Never-events - El
.

o Formation a l'utilisation des DM de perfusion

o Mettre a disposition des procedures d’utilisation
simple
o Restreindre les gammes de pompes

o Prévention des erreurs d’utilisation et de
programmation

Travall en collaboration avec les
cliniciens, les pharmaciens, les
biomédicaux




Dispositifs actifs d’administration

o Diffusion de protocoles sur I'intranet du

CHRU avec photos (pompes, PCA, pousse-
seringue)

HR

Dispositifs médicaux actifs
e d'administration des médicaments

Cliquer sur les liens hypertextes pour obtenir

une photo du dispositif médical et/ou une instruction d'utilisation
(Pour adapter la faille des photos ufiiiser la fouche Cirl et la roulette de votre souris)

it 5 CHRU . ) ) - B
Modeles Marques Dipostits e LR NCHCSCARTIFS Pompe a perfusion Optima FRESENIUS CMECBU210 INO3XXX
code Emdhit references e \.’ersw?n 1
6826334 TUBULURE P/POMPE VOLUMAT VLON 70 CBU-PS INSTRUCTION 03/09/2013
référence M46444600 } Page 111
TUBULURE (OPAQUE) P/POMPE YOLUMAT VLONSO— :
8826395 reference MA6444900 Matériel nécessaire a I'installation de la pompe
Yolumat AGLWA FRESENME, [T res TUBULURE P/POMPE VOLUMAT VLST10
réference M46441300 ¥
61 URE P/POMPE VOLUMAT VLTR pulation,
8926393 référence M46442800 rigles
R AGAD TUBULURE P/POMPE FRESENIUS MS10 ‘moyens de
référence 7072810F ersonnel en
A TUBULURE F;{F'OMF'EUFTI;;E:;:NIUS MS50 S———"
8821924

che souple, ...)

voie d'administration, ou selon la(es) molécule(s) & administrer.
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Dispositifs actifs d’administration

o Travail multidisciplinaire lors du changement

du parc des PCA

o Pharmacien medicament / DM / Biomédicaux/ DS
/ anesthésistes / CLUD / soignants

o Formation institutionnelle
= Formation DRH
= 32 formations d’1h = 172 IDE (nuit + jour)
m 2 formations de 2h30 réf. douleur - 16 IDE
m ]1® essai ...



Changement du parc des PCA

o Rédaction de protocoles

o Programmation
o Prescription
o Sulivi

B& Pompes a perfusmn Rythmlc'”‘Evqution

1= Pusitionnement de la tubulure "
Tubulures captives - -> photos et références 5
dispanibles sur intranet CAMSP ou CBUPS, Lspampe fonctiqane ol
sur batteris =t sur e sactsur

A Hors utilisation, |z pompe doit
étre entreposée steints et

branchée sur le secteur

= =
[ D e mrpsd?\ipmnpe,dex poire patient , transformateur +/-box
in & utifisation

Etiquette sigma du patient

Analgésie Contrélée par le Patient

_iRéalisation d'une PCA dopioides forts

Surveillance de la PCA *
Date Horaire EVA /El R Score de Effets ique
Paraphe IDE EVS sédation | indésirables administré
SHRU Analgésie Contrélée par le Patient
| con | Réalisation d’une PCA d'opioides forts
Tous les matins : relever [ historique pus faire la remise & zéro (Application Rythmic évolution™) i
Metire on pause Recherche des informations > Remsedzéro parvaigz
coume iger EN pAUSE
{ Yrosaesuue)
Aitention, i vous démarrer pour un nouveau patient,
vous efface Mhistoriaue, i faut donc faire le relever avant.
Analgésie Contrélée par le Patient
Réalisation d'une PCA d'opioides forts
: ] ] ] ] I
Enquelte sigma du patient 1
Date: .l
inistration N PSS
inistiation | ¢y = Bolus seul * Confinu e bolus * [Surdosage CAT
e choix i soore de sédation > 2 et Fr <8,
mg dans ml - Soit mg par mi de solution (Amét des morphiniques,

on 1 est recommandé de faire du 1mg/mi pour la morphine (afin de fimiter las o EEmE

Appui long pour . - m toute Ipu‘u'::m“
mettre sous tension
vh...... -

ou pour éteindre la f@ /O_]

emeurs de calcul). Néanmoins, o'autres concentrations peuvent étre utiisées en
fonction des molécuies et des besoins des pafients

02 de 6:a10 Imin

préparer une
seringue de naloxone (1 amp de

_pompe on o B nen ot . " I]i‘Amglhlry\H?nleémm
o e — physiologique
Un seul code pour 0111 On injectera 2ml demblée puic Tmi
tout faire us mg st ml ftoutes les 3 min jusau Fr> 10
Teperiz cod etvalioer prendre la = 18 PRES du cathéter patient (ou de la chambre implantable) pour
Programmer perfusion aprés terdiction minutes 301 permettra I'obtention d'une analgésie plus rapide et limitera le
un nouveau patient Changer la poche arrét de la pompe =ament. Attention, il ne doit pas y avoir de robinet entre le cathéter
i mg ot ml Ouaucuneiimite [ re de la PCA.
NOUVEAU PATIENT i 1 1ée cur a ligne du soluté "garde veine” ou de |a perfusion juste au-
(Bl ; AN ! Toites les MhpendantZh 1 r oravit doit étre placée au-dessus (en amont) de Iz vabe ant-
_ dEEﬁEtS Puis Toutes 1/2h pendant2n ¢
Sélectionner avec P, Sélectionner avec YA Sétectionner avec ) B Puis Toutes les 2h -» Utilisation du document type 1 seruoir (3 jours maxumum)
Puis valider Puis valider Puis valider prévoir les ir. Lorsque le
tsignature
(concenmraTion [mumn-mm 0000
sisponible en cas de besoin
0, ILE" 0100 ~ e preparation par 'DE
Enifier Iunité de programmation Volume précsdemment perfusé Valider #fs)jde__ michacune contenant mg chacune
Presser UNITE pour la modifier Modifisr et/ou validar ss)de___ michacune contenant mg chacune n page 22
selon la prescription Sririeide o
Sélectionner fes valeurs prescrites -
st confirmer sservoir ml > Volume & retirer mi (si nécessaire)
e total de m dont: mi {résenvolr) = mi d'opioides
Remettre 4 Zéro selon prescription niité totale de mg d'opioides
n Finale (solution préparée) - mg/ml | ldentification [DE.
Valider i ati Double conrdl
alider la programmation EN PAUSE . ot ot e oot par

HISTO. PROGRAM RESUME

DOUBLE CUIOUER SUR LA
TOUCHE POUR UACTIVER

Double appui pour <
démarrer et verrouiller
Ia perfusion

Pour plus.

irjawwwnemem de calculerk volume de
rcouvrirles besoins du pafient sur T2 heures.

JD - Senvice d'anesthésie - 25092014
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Extravasation
B eeeeeeer:+o>

» 20 % - 30% pour produits intra-veineux?
> 0,1 % - 5% pour cytotoxiques?
» 0,1 % - réduction a 0,01% (= 10 sur 15 ans)?3

Population a risque & formation des personnels

1. Stanley A. Managing complications of chemotherapy. In : The Cytotoxics Handbook. 4th ed. Oxon : Radcliffe Medical
Press 2002;119-189

2. Centre National Hospitalier d’Information sur le Médicament. Anticancéreux : utilisation pratique In: Dossier du CNHIM,
Revue d’évaluation sur le médicament. 5e ed. Paris : CNHIM 2004; 25: 4-5

3. Langstein HN et al. Ann Plast Surg 2002; 49: 396



Extravasation

CHRU

0 Extravasation

CHRU de Besangon - CBU-PS - CMECBUZ10INO3 027 Version

~ Mode d'utilisation de la poche de gel froid/chaud type Actipoche®

Utilizatien : chaude ou froide

Commande : au magasin central sur Approdi

o Referentiels
= SFR - cirtaci
= Sofra
= Chimios

Poche de gel chaud

1

. Maintenir le patient a jeun (si molécules vésicantes)

. Désinfecter le site extravasé avec un antiseptique externe incolore
(toutes molécules)

N

. Si possible inciser Pinfiltrat localisé - Inciser sur 2 mm, aspirer le
maximum de liquide infiltré par voie SC, & l'aide d’une aiguille courte
et rincer avec NaCl 0, 9% ou EPPI par voie SC

Sauf exception ne B G5% uniquement

4.

Désinfecter le site extravasé avec un antiseptigue externe incolore
Mesures locales selon la molécule

EXTRAVASATION DE MEDICAMENT - Conduite a tenir

l CHRU

Formats disponibles : petit 10x15 cm, moyen 11x27 cm et grand modéle 20x30 cm

Spécificités des molécules irritantes et vésicantes- Urgence

Pour les médicaments cytotoxique consulter I'affichette spécifigue RCIN1403

Poche de gel froid

dddaicaiaiasaaiance_une poche dans le
iliser en cas de besoin

2,

2 poche :
rpendant Zh

Poches de gel chaudes T i
ant 20 minutes maximum

Adrénaline, Amiodarone,
Bleu de Méthylene, Dobutamine, Dopamine,
Noradrénaline, Aminophyliine, Diazépam,

Fosphénytoine,

Poches de gel froides

<%, )atient
Aciclovir, Amphotéricine B,
Digoxine, Ganciclovir, Thiopental,

RN
Mancamucing Prométhazine %

1/2 parentérales pour voie centrale
vec électrolytes (Sels de Ca*, K*)

Glucosées > 10%,

carbonate 4,2%

e pas de fuite
\p tissu ou dans une taie

minutes et répéter au

Etape 1 : immédiatement
Arréter la perfusion, informer le patient
Maintenir, si possible, le dispositif d'injection

Autres molécules 7:murme

3. Faire une désinfection des mains, mettre un
masque & visiére et 2 paires de gants stériles

4. Aspirer le sang, si possible 3 & 5 mL, pour retirer

le maximum de principes actifs

Diluer le principe actif - Injecter 5 a 10 mL NaCl

0.9% nar laiuill

w

Etape 2 : Identifier la toxicité de la molécule
[ Cf. Liste détaillée site infranet CBU-PS et DS ou appel CIM

Molécules Irritantes
Adrénaline, Amiodarone, Bleu de Méthylene, Dobut:
Dopamine, Noradrénaline, Thiopental, Vancomycine
Produits de contraste (PC) radiclogique avec risque majoré
si: - PCionique haute osmolarité & volume extravasé > 30mL

- PG non ionique haute osmolarité & volume extravasé = 100mL

Molécules vésicantes

ne,

éricine B, Diazépam,

Extravasation of Noncytotoxic Drugs: A Revi... [Ann Pharmacother. 2014]

Extravasation - extravasation_non_cyto.pdf [Internet].

[Internet]. [cité 5 mai 2014]. Disponible sur: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24714850

[cité 16 juin 2014].
http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/extravasation_non_cyto.pdf

ovir, Prométhazine
entrale
le Ca™, K7)

7 Compléter

la fiche de
onalementd’événements
indésirables sur Intranet

PubMed - NCBI

Heures)

le ambulatoire

ites les 48H pendant 1 sem
ique) pendant 3 mois
nplantable selon :

Disponible sur:

CMECBUZ10IN03026 version 1 ; rédigé par - groupe CBU-PS BPadministration 21/0712014

e contraste (PC) radiologique

Mode d’emploi des poches de gel cf.
CMECBU210IN03027 sur Gesqual

t en contact sur la peau

rveillance clinique

ent cf. page 1 molécules non

tantes et non vésicantes la taie d’ors — circuit

des molécules irritantes et

raccinal antitétanique ?

e - syndrome des loges

Reynolds PM, Maclaren R, Mueller SW, Fish DN, Kiser TH. Management of Extravasation Injuriesj* "
A Focused Evaluation of Noncytotoxic Medications. Pharmacotherapy. 13 janv 2014;

la fiche de
Signalement d’événements
indésirables sur Infranet

Comp\éler




Conclusion

o Démarche continue
= Progressive ... a petit pas

o Importance du retour d’expérience
= Ecoute des utilisateurs

o Formation — information permanente
o Jamais de risque O ...



