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RISQUES MEDICAMENTEUX
AUX SOINS INTENSIFS

» Risques meédicamenteux aux soins intensifs.

Event per 100 Lower Upper
patient days 95% ClI 95% CI

Valentin A, et al. Sentinel Events Evaluation (SEE) study. Intensive Care Med 2006.




RISQUES LIES AUX INJECTABLES

 Quelles erreurs ¢

Erreur s/ 100 patients jours

Médicament oublié 22,4

Valentin Sentinel Events Evaluation 2 study.BMJ. 2009



RISQUES LIES AUX INJECTABLES

*Quelles conséguences?e

Classes Mavuvaise heure Oublis Mavuvaise
(n=386) n—259) dose (n=118)

Vasopresseurs et catécholamines 0

Insuline 0 [N} 0
Anticoagulants 0 0 1%
Electrolytes o) 11 o)
Antibiotiques 0 21 21
Analgésiques et sédatifs 0 0 1 1%
Autres 27 1+ 11 1%
5% Déces 10 T Dommages permanents

Valentin Sentinel Events Evaluation 2 study.BMJ. 2009 6



RISQUES LIES AUX INJECTABLES

 Quels médicaments 2

Classes Administrations 3 (1)

o

Valentin Sentinel Events Evaluation 2 study.BMJ. 2009



INJECTABLES A HAUT RISQUE

- v B S ) 2

@® | Institute for Safe Me ieabi%{_l Practices

ISMP’s List of High-Alert Medications

d « Médicaments a risque élevé de causer un dommage grave d
un patient lorsqu’ils sont mal utilisés »

O « Bien que les erreurs ne soient pas plus frequentes avec ces
médicaments, les conséquences d'une erreur sont beaucoup
plus graves. »

d Propanolol, Metoprolol, Labetalol, Levophed, Phenyléphrine,
Digoxine, Dobutamine, Lidocaine, Cordarone, Heparine, HBPM,
Diprivan, Ketalar, Dormicum, Morphine, Sulfentanyl, KCI, MgSo4,
KHPO4, NaCl hypertoniques, Glucosé 20% ou plus



POURQUOI FAIT-ON DES ERREURS?

« Complexité des processus

- Le systeme comporte des défaillances

» Facteur humain ‘ ;

R

r
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GESTION DES RISQUES

|dentification des risques
« Observation directe
» Personne indépendante

- Revérifie
o Calculs
« Etapes de la préparation et de I'administration.

« Concordance entre prescription, administration, et
enregistrement

- Enregistrement des différences
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GESTION DES RISQUES

2. Analyse des risques —

« Equipe pluridisciplinaire
- Médecins
* Infirmiers
+ Pharmacien

e Recommandations |.S.M.P.

* ASHP report 2008.

Proceedings of a summit on preventing patient harm and death from i.v.
medication errors. Am J Health Syst Pharm 2008.
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OUTILS DEVELOPPES

«  Qutils développés
e Formation continue

 Double —checking indépendant
 Standardisation des concentrations / protocole
e Etiquettes

* Incompatibilités
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FORMATION CONTINUE

Formation permanente

Preparation et administration des
meédicaments injectables

Mars 2010 — Elvira Pasetti
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DOUBLE CHECKING INDEPENDANT

- Double checking indépendant
» Personne indépendante

» Revérifie tous les calculs / les étapes préparatoires / |la
concordance entre la prescription, |I'administration, et
I'enregistrement

« Objectif :
» Résoudre les discordances entre prescription,
administration, enregistrement.

- Fréquence
e 1X/jour
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STANDARDISATION DES CONCENTRATIONS

* Principe
« Standardisation de la concentration des solutions pour IV
continue

« Standardisation du solvant (NaCl 0,9%, Glucosé 5%)

Modification de dose

!!hqngemen’r vitesse de perfusion

« Salle d'urgence/ Soins intensifs / Unité coronaire
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STANDARDISATION DES CONCENTRATIONS

» Objectifs
« Réduction du risque d’'erreurs d’administration
« Moins de concentrations préparées
« Simplification de la prescription
K
« Reduction des couts

£
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o Continuité des soins

Larsen GY, Pediatrics 2005




PROTOCOLE DE PREPARATION ET
D'ADMINISTRATION

" HEPAPRINE Standard
o’ MO'S Héparine
Vial
andt | : de 5ml
 Calcul de la dose initiale plus - (gsooo ul)
] , tandar
Comp“quee 5ml Héparine

« Plus difficile au changement de

45 ml NaCl 0,9%

Stabilité = 24h

dose 1mlh = 500 Ul/h
0,8 ml/h 400 Ul/h
y 2 . s & , 1 ml/h 500 Ul/h
e Limitation des volumes delivrées 1,2 mijh 600 Ul/h
(patients a faible poids) 1;‘ i e
1,8 ml/h 900 Ul/h
2 ml/h 1000 Ul/h
3 ml/h 1500 Ul/h
4 ml/h 2000 Ul/h
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ETIQUETTES

S Amp Dormicum 15mg
+ 36mi NaCl 0.9% |
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ETIQUETTES

Ergonomie
Respect des procéedures
ldentification

Formation




INCOMPATIBILITES

» Incompatibilités
 Visible (précipité, gaz, changement de coloration)
* Invisible (microcristaux, rupture d’'émulsion)

« Conséguences
e Obstruction de KT
» Phlébite, embolie pulmonaire
« Toxicité

» Frequence : 3 - 6%

Mayer. Am J of Health Syst Pharm. 2008
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TABLEAU D'INCOMPATIBILITES

E
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Adrénaline [ 1mgimi) C € |C |E C |G Hc = [H Hc t [c |t =
Cataprassan 150ug/ml c c
Cedocard (Img'ml}
Cordarone (18, 75mgimi) c c c
Cordanone (Zamp ! B0cc) c & c |G
| Corvaton (1mg/mi)
Depakine (42mg/ml)
Diphanicine
| Dobuirex (Smgiml)

Dormicum (1mg/ml)
Dynatra {4mg/mi}
Euphylhine (20mgimi)
| Glazidim {42mafml)
Heparine
nsuline (1TUI'mI)
suprel (4pa’'ml)

| Ketalar (10mgéml)
|Levophad (16uGiml}
|Lidocaine {Bugiml)
Macrolasi (10mag/ml}
Aorphine {1mg/ml)

| Mepresci ((0, 3mg/mi)
| Mimibex {2mgimi)

| Mimotop (0.2mafml)

| Mitrizte 1mgimly
| Paniczol {2mg/mi)

Penthotal (20mg/mil)
Propolipid {20mg/mil}
Rydena (Tmag/ml)
Solu-cortef 4,2mg/mi
Somatosiatine {0, 125mg/mi)
Sufanta (Spgimi)

Trandate {Smg'mi)
Vancomycine (40mg'mil} c
Ventakin (0.03mgiml)
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Léagende
Madicaments compatiblas
Mombreuses incompatibifitas - voie réservés
Wérifier dans le tableau la compatibilité
- Incompatible
Compatible aux dilutbions standardisés
' Données de compatibilite contradicioires
Pas da donngas

Demiare mise & four Janvier 2010



CODES COULEURS

* Principe
» 4 groupes
« Compatibilité semblable
« Classification par systeme

» Objectifs
o Standardiser I'administration de chaque groupe
e Faciliter le travail infirmier

Nemec . Am J Health Syst Pharm 2008.
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CODES COULEURS

« JAUNE : Groupe cardiovasculaire

« Compatibles entre eux / compatibles
cVeeefoloeE Vel
Pas de bolus

* Levophed, Dobutrex, Dobutamine,
Rydene, Adrenaline, Trandate.

- VERT : Sédatifs/ analgésiques

. Compatibles entre eux / compatibles ¥ —
avec groupe jaune
* Morphine, Dormicum, Ketalar.




CODES COULEURS

 ROUGE : Incompatibles

* Incompatibles avec la plupart des
medicaments

‘ Administrer seul

* Diphantoine, Pantomed, Vancomycine.

 Bleu : Divers
* Divers
« Nombreuses incompatibilités
Vérifier la compatibilité
* Insuline, Solumedrol







PERSPECTIVES D’AVENIR

* Prescription informatisée

Toutes les unites du CHU Tous les patients du CHU Tous les séjours du CHU Biolo
COURTOIS Michel |__

Dep
- il - - 1
Fe® 2 2 LK

w Unités de soins w Patients w Séjours w Dc

[M]ouveau Norm:

h[o]difier

| vésale 5 jours - 5 FU (MAYO) |

Description: [fluorouracile pdt 5 jours |
[S]upprimer
D[u]pliguer Note: |adjuvam colorectal 1er schémapériodicité toutes les 3 ou 4 semainesk cycles |

[lmprimer
Ré[c]urrence

[M]enu

= Rafrichi

|| rody Molécule . Salvant el 5ol.
it by 0:00  ELVORINE 25 ac_ide_lévofohnique 1n m2 100 il NaCl 0,9% 0 10 min fir
| [ 0:10  LITICAM alizaptide 50 TOT 100 ml Macl 0,9% 0 2 ampoules, 10 minutes il
Y allE 0:20  FLUROBLASTINE Fluorouracyl 425 m? 250 ml Macl 0,9% 0 60 minukes i
| 1:20  MACLO,9% sérum physiologique a TOT 100 mil Mach 0,9% 0 ringage, 10 minutes fif
# 2z 0:00  ELYORINE 25 acide Evofalinique 10 m: 100 mlMacl 0,9% 0 10 mir fif
& 2 010 LITICAM alizapride 50 TOT 100 mil Macl 0,9% 0 2 ampoules, 10 minutes
& 2 0:20  FLURCELASTINE Fluarouracyl 425 m? 250 ml MaCl 0,9% 0 600 min i}
¥ gl 1:20  MACL 0,9% sérum physiologique o TOT 100 mil Macl 0,9% 0 rincage, 10 minutes

AEsale LWEFUZPE (Dr Ramdani)

§ FU + cisplatine au J2

Auwézale WelP (ulbe - Holoxan - Platinol) winblastine + ifozfamide + cizplatine

AiEzale § FU M-J7 + platinal J2-J4

fluroblastine-cizplatine

uracile pet 5

Awdsale 5 jours - 5 FIT 375 +radiothérapie
Awésale 5 jours - 5 FU 425 +mdicthémpie.




PERSPECTIVES D’AVENIR

Nouvelles technologies

st SpO2: Transparence

o

Mise en page: Al

USI-MED

!Nuu’te lPé\‘lial:rie

7 DCI  : Pralidoxime [Presentation  : Poudre + solvant : i
Contrathion Classe : Antidote |Comservation : Abr d a brire ‘
2T A RN R | o2 ES
Indications : Doses :

aux b Charge: 400mg (2%)
Réactwateur des cholinestérases qui hydralyse la haison enzyme-inhibiteur, mais Entretien 200mg 4—6%
| egalement I'mhibiteur et agit en synergie avec l'atropine permettant la dimmution des
doses de celle-ci Mais pas de passage de la bameére hémato-encephalique

Preparation et administration : Surveillance infirmiere :
réparation / administration Siinjecté trop rapidement  laryngospasme, rigidité musculaire,
Charge Dose de charge + 100 CC NaCl 0.8% en 90 min
‘ Si cedeme pulmonaire + 50ce NaCl0 9% |
_ | Entretien Dose entretien + 100 ce NaCl 0.9% en 2 heures
£ Si douleur musculaire persistante ; admimstrer 1gr |
S supplémentaire ttes les 10—12 h |
Sto |
Vésale Charleroi ‘
ust Non USI  (Valise antidote) 50 |
S Usgence Non 5 Usgence Non |
Amoite urgence phammacie  Non | Armoire urgence phammacie  Non |
lmm.m particulires : Securite patient :
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PERSPECTIVES D’AVENIR

« Pompes / pousses-seringues
* Logiciel de sécurité
« Intégration systeme
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CONCLUSIONS

Travail d'équipe.

Acces a l'information.

Ergonomie. -
P
Formation du personnel.
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CONCLUSIONS

. Qualité & Seéecurité
du patient




MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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