LOMeDIT Centre Val de Loire :

structure d’appui au bon usage des
produits de santé
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2 DISPOSITIFS
MEDICAMENTS -
MEDICAUX




P Missions OMéDIT

OMeéDIT (Décret 18/10/2017)

Centre-Val de Loire

Accompagnement des éts sur le volet bon usage des
produits de santé (médicaments, produits et
prestations) du CAQES

Appui a la qualité, sécurité, lutte contre l'iatrogénie
évitable, pertinence de I'usage des produits de santé

Appui a I'analyse des causes et a I'identification des
barrieres de prévention, d’atténuation et de
récupération d’El(G) sur demande, sur site si besoin

Outils, informations et formations
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K Appul EIGAS 2018

OMéDIT

e Bonnes pratiques stockage Kalinox en EHPAD
(sur site)

e Distribution médicaments en EHPAD (échanges)

e Bonnes pratiques de préparation des solutions
buvables (échanges)

e Administration de morphine en PSE (échanges)
e Voies d’administration non détrompées

* Intérét des évenements précurseurs et non graves
en 2017 : % FEI/ PECM <10%

e Plans d’actions peu formalisés
e Peu de communication

RREVA 11/12/18 3
1 I



% Appui a la prévention de survenue

OMéDIT d’un El

Centre-Val de Loire

Axe fort du CAQES
= Rbéle du RSMQ
= ldentification des risques a priori / CARTORETEX

» Barrieres de prévention, d’atténuation et récupération
des Never Events
des médicaments a risque (liste dynamique suite El)

» Identification des risques a posteriori

= Incitation a la déclaration des Evenements Indésirables

» Signalement interne et externe

» Analyse des causes pluri professionnelle avec compte-rendu
= Actions d’amélioration/ suivi des plans d’actions
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OMeéDIT

Centre-Val de Loire

NOS

Proposition de diporama pour les nouveaux salariés
il conducteur
Points principaux a aborder

Sécurisation de la prise en

charge médicamenteuse
Tous concernés !

ce la région /a! de Loire, vaus pouvez demander par mail

(nmeu.ugmggommnﬂnn £ le fichier au format pptx 3fin de le peronnalizer

nhm

MEDICAMENTS

Comment sécuriser les étapes du
circuit du médicament

- Patest

Programme d’accueil

Présentation de Fétabli et deson systime A
Politique qualité et sécurité de la PECM, c'est quoi ?

Pourquoi manager la PECM ?

Quels risques aux étapes du circuit du médicament ?

|

m

m

w Comment lutter contre les erreurs médicamenteuses ?
m

u Quelles actions pour sécuriser chaque étape?

L}

Quiz sur les controles avant d'administrer ou d'un module de e-
learning {nouveaux arrivants, 58 en perfusion, never events ...} ou
d'un atelier simulation : « chambre des erreurs », « pilulier des
horreurs »

Circuit du médicament

Etape de
PRESCRIPTION

Préciser QUI prascrit ?

statmat

Diaporama sur demande a 'OMéDIT
a partir du 15/12/2018

_LES ACTUALITES

Cathéters MID Line ou PICC Line ?

X

Conive Vil g8 Lo

Recherche Q

Sécuriser les piluliers

EN 83vOi pius
o ne oo
- R [ ® o
oaaoaoEoe -~ m
ol S #
PARCOURS PATIENT (Ciiquer sur les alvioles ci-dessous) OUTILS, GUIDES, TEXTES
DISPOSITIFS
}\ = == MEDICAMENTS :
\ . > . -
Ay u_ a
N @oﬁt- o b
0 w of E-LEARNING CIRCUITS
=@ a'- SIMULATION Rsmq

4=m Formations

A retrouver sur notre site internet (gratuit)
Modules d’e-learning sur

les Never Events
les calculs de dose
Perfuser selon les 5B, ...

Journées régionales partage de CREX



% Appui a la prévention de survenue

OMéDIT d’'un El

Centre-Val de Loire

— Les5B

> Ily a eu une erreur de médicament
Une erreur de dose, de calcul de dilution ...

>

> Une erreur de programmation de pompe ...
> Ce n’était pas la bonne voie d’administration
>

Ce n’était pas le bon jour de I'administration hebdomadaire

W Maitrise et sécurisation des processus

Conciliation médicamenteuse

«  Administration +++ *  Moins mais bien

En entrée ET sortie
Aide a la priorisation

W Continuité de la PECM dans le parcours de soin

- Auxinterfaces (urgences, retour a domicile, ...)

W Implication du patient

®m Travail en équipe (CRM santé)

Vidéo conciliation médicamenteuse :
« le patient intégré dans I'équipe pour une
conciliation médicamenteuse réussie »
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% Appui a la prévention de survenue

OMeéDIT

Centre-Val de Loire

A aficher dons le ieu de préporation des pilubiers pour sider & Jeur réalisation sécurisée, onticiper s risques lermeurs et ne pas cubler détape |

Mo table de travall BEN ECLANER, g 1

: Tagis pour © la/len colleguals) que je. ol FERME la
DEPART, micauie ¥al rifié que ma table et 100 rw-i-huhl-
ot e el

s piluliers sont V1051 et PRORES un-d-um.amns

e véifc e o ) - sl s s [r———
o ""_’:‘_1 i Faile bon réflese, jo remplis un I;S« t Je
F traitements e = Wna | e
._] | aant de répondre! .t -
. defais contrbler par tires wu sort En cas de détection €U SEULE ! oo
s s V5 des piluliers que sl ERREUR, FENSEMBLE des pikliers s - “Au
et e comeesigné /P o s mcsbln) e s | ros
" FERMETL
ity o Ak du
toutes chariot des
prescription s piliers
s riaudeno | N
jeréaliseta ';'m': REALISER UN PILULIER i
— N SANS ERREUR :
il : ARRIVEE
MON PILULIER EST JUSTE !

‘des blisters, i FRACTION (X, % / Je tais ATTENTION aus PARTICLLARITES lorsqu'i y 3
- IERES
Ko i

yades e verifie que les médicaments restent - paie[imaa 7: 1/semnaino
IDENTIFIABLES jusqu's Fadminisration s méicaments A RBQUE, des megicaments
Mowir s P e diconiblommament & Nrvont ARE
k-ﬂﬁ!lwﬂhﬁ!hmﬂnﬁﬂllﬂd‘

demiére PTION médicale et es & @
Poteon e s plniors o e, En o de pésomcn dons e
. @
service de 2 2 .
e o e A vowounat] "\ @
O Pour chisque étope, des documents et outis saol disponibles s le ute de JOMEDIT Centre-Vel de Loir (M1p /jwuw ormedit centre fr

d'un EI

Prévention et réecupération des
interruptions de taches lors de
la préparation des piluliers

At Si je suis interrompu,
= ‘ je reprends mes tdches .‘

en sécurité

e Standardisation des pratiques IDE

MORPHINE en IV continue
par PSE [pou
| prise en charg

e) 2 mL/h dans la
la DOULEUR
PRESCRIRE & DOUL CHEZ L"ADULTE HORS POST OPERATOIRE

Protocole Thérapeutique Médicamenteux Infirmier
DE 3 1a suite d"

INDICATION — PRECAUTION D'EMPLOY

Indication : Douleurs par excés de nociception de forte intensité (EVA >7) ou résistantes & un tratement antalgique de
niveau Il {tramadal, codéine) bien conduit, hors situations post-opératoires.

Précaution d'emplol : Aprés titration IV ou PO ou relais morphinique au long cours.

Equivalence de alon |3 voie ¢’administration

1 morphine 7 Y4 morphine Sous Cuta | Y4 morphine Intraveinou ‘ (¥ fentanyl

P ——

POSOLOGIE- PREPARATION — MODALITE 0 ADMINISTRATION= STABILITE - CONSERVATION

Posologle - Selon prescription médicale. La relation dose efficacité-tolérance est individuelle.
Il n'y pas de dose maximale tant que les effets indésirables sont contrdlés.

Principe actif : Solution de morphine préte & 'emploi.

Préparation de

s seringue selon la prescription (mg de morphine/24h) uniquement avec des ampoules de

Protocoles Thérapeutiques
Médicamenteux Infirmiers (PTMI)
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morphine 3 une concentration de |

Matériel : 1 seringue 3 piéces de 50 mL Solvant : NaCl 0,9%

Morphine : ampoules concentrées & 10mg/mi
Existant en 3 volumes : 1mL; Smlou10mL

1 a1 1
20 2 4%

30 3 45

40 4 R

60 6 42

80 8 a0 2mL/h
100 10 38

120 12 36

160 16 32

180 18

200 20 2 416

Modalité d’administration

Perfusion IV continue au pousse seringue électrique sur 24 b => [Débit d’administration 2 mi /1|

stabilité de la seringue préparée

24h 3 25°C.

Utiliser immédiatement I'ampoule aprés rupture de l'enveloppe de verre.

La seringue doit étre identifiée avec une étiquette (portant e nom du patient, le dosage, la concentration de la
solution, le débit, la date et Fheure de préparation). voir fiche "Perfusar, injectes - étiquetage des poches et seringues
prépurées” sur http://www omedit-centre.fr/

Médicament stupéfiant : effectuer la traabilité réglementaire des administrations.*

—



7\ 5% Quels risques liés a |'utilisation des DM ?

OMéDIT

Centre-Val de

Top 10 Health

1. Défaut dans paramétrage des logiciels d’aide a la Technology
prescription / dispensation (LAP/LAD)

2. Inactivation / mauvaise gestion des alarmes des
équipements (appareils de perfusion, moniteurs...)

prodwts par la mauvaise voie d’abord
5. Brulures liées a l'utilisation de bistouri élect.

6. Erreur de programmation de pompe
7. Erreur de montage du circuit de perfusion
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% Erreurs de voies liées a la

omépiT compatibilité physigue connecteurs Luer

Centre-Val de Loire

Le systeme Luer a été introduit dans tous les dispositifs médicaux

C’est donc une source potentielle d’erreur

BRASSARD

NEURAXIAL

Promouvoir
¢ [lutilisation de
& raccords détrompés
(norme I1SO 80369)
- Entéral EN-Fit®

 Neural NR-Fit®
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% Eliminer les connecteurs a risque
OMéDIT

Centre-Val de Loire

W Exclure les raccords qui suppriment le
détrompage mécanique? ._ kel
s Embout Luer / godet ,;ﬁ/;/
m Luer male / Luer male
m Luer femelle / Luer femelle
m Biconiques, multiples diametre ...

B OU sont-ils utilisés ?

B QUI s’interroge sur leurs utilisations ?
B Sont-ils d’acces facile ?
B Les incidents sont-ils déclarés ?

Raccord Godet = Sécurité Raccord Luer = Danger
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k o Optimiser les circuits N8 . -
l

OMéDIT des perfusions e
Médicament administré par
administré ¢  pompe ou PSE
e o) e

Volumes résiduels trop importants : 6 .

v volume des troncs communs ++ (a l'origine de bolus non voulus)
v' médicament a faible marge thérapeutique (perte de principe actif)

Absence de valves anti-retour en amont de la rampe de
robinets (risque de bolus dangereux pour certains médicaments, ex.
morphiniques en pompe PCA)

Absence de systeme clos, de valves bidirectionnelles (pour
limiter le risque infectieux, les AES, le risque d’embolie gazeuse, ...)

]

Autres Medicaments & faible index
RREVA 11/12/18 Médicaments thérapeutique 11




~ _ Optimiser les circuits des perfusions
OMeDIT

Centre-Val de Loire

e Modules en e-learnin g www.omedit-centre. fr/portall/prathues-etusages

e Fiches Bon Usage et quiz INF'O

Vactu des produit

* Guide formation de formateurs -~ .
‘E-learning {@ Fiche m Guide * Grille E‘PP

Autour du perfuseur

' Le bon usage du perfuseur par gravite
=~ omedit-centre.fr/perfuseur

)'%" Purge du perfuseur : poster des techniques
L«f = omedit-centre.fr/portail/gailery_files/5ite/136/2953/5062/5227.pdf

Atelier autour des bonnes g o ison
) ) = omedit-centre. fr/debit
pratiques de perfusion

{fhy Formulsire de prescription de perfusion 3 domicile (ville ou HAD) - Perfadom
L =omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5228. pelf

EPP « Perfusion par gravité »
=-surla partie securisée "Observatoire”

|H Autour de dispositifs de perfusion

. @ Bien utiliser les VALVES de perfusion uni- et bi- directionnelles
" = omedit-centre.fr/valve

Perfuser avec une POMPE PCA (Analgésie Controlées par le Patient)
= omedit-centre.fr/PCA

Autour des PAC et PICC

Bien utiliser un PAC ou CCl (chambre a cathéter implantable)
= omedit-centre. fr/cci

% Infection d'une chambre implantable, verrou antibiotique
= omedit-centre.fr/portail/gallery_files/5ite/136/2953/5062/5235.pdf

' Bien utiliser le PICC (cathéter central a insertion périphérique)

= pmedit-centre.fr/PICC
v Kit « clé en main » pour réaliser un atelier avec s 32::5;Eprathues d'utilisation des catheters PICC — Guide pour les soignants a
des posters explicatifs et des montages a réaliser = omedit-centre.fi/portail/gallery._files/site/136/2953/5062/7119.pdF
v Rappels des bonnes pratiques de perfusion @?\ Feuille de surveillance du cathéter PICC
R \EV . ﬁ,\( < omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/7105.pdf ; 12



OMéDIT

Centre-Val de Loire

Perfusion a I’hopital et en ville :

X

T e 6 L

MID Line / PICC Line ?
Différences entre cathéters émergeant
au dessus du pli du coude du patient

= Forte probabilité de confusion, méme point d'émergence cutanée |
= Risque d'infection =i non respect de la durée maximale d'utilisation.
Fizgue d'injection de medicaments veinotoxiques par MID Line.

= Connaitre leurs différences et les régles de bonne utilisation.

@ Voie périphérique ou voie centrale ?

)

vilu

CothEter veine wr pEripherigus

PICC Line

Co the ter veinews cen trol dinsertion périohériq ue

dessus du pli du @ude i
dans uneweine du bras
jusqu’a la ligne axillaire

Eméwribe'duldm\\* ’
Cathéter inséré au 4 &

Extramite du PICT
Cathéter im éré audeassus ’
du pli du coude dars une
weine profonde du bras
jusqu'd lajonction
cavo-atriale

VVP voie veineuse périphérique
{extrémité distde en dessous dela clavicule)

VVC voie veineuse centrale
(ectrémité distale 4 entrée du coeur)

® Pour quels produits ?

Produit NON irritant* <2 800rnOs/fL, S<pH=9
en traitement prolonge > 6 jours
[antibiotiques®, analgésiques, hydratation .|
Perfusions intermittentes, poursuite de traitement IV &
domicile. Patients ayant un faible capital veinews

Chimiothérapie, Artibiothérapie = 15 jours
Alimentation parentérale > 7 jours, Transfusion
L'hémaodilution importante permet Padministration de
produits concentrés, by pertoniques, hyperos maolaires,

irritants. ou vwasoactifs

Me pas uiiliser pour chimiotherapie,
prodults ve lnotoxique s ou fiypero snolaire s,
alive ntation parentérale wompéte.

N’ pas utifser pouwr drimiotherapie > 6 mois
{oveferer une chambse implantabie « PAC»)

*tohlen o 50l Ltions inf toates, woir recos voie fentole o pieiph sir phanmorie hua-ae. chinfamedic/utiismedic/ve_wa paf

? Durée d’utilisation, pose / dépose ?

MID Line peut rester en place jusqu’a

28 jours

PICC Line peut rester enplace jusqua® mois
= carte de tragabilité @’implant remise au patient

Longueur courte privilégiée (10cm plutot que 20am).
Pase sous échographie
Pas de contrdle radio aprés pose.

Pose sous anesthésielocale sous &choouarmpli de
brillance. Controle radio aprés.

Retrait possible par IDE aprés dédsion médicale

REVA 11/12/18

Retrait possible par | DE sous conditions {jour
heure ouvrable, médedn informé di ponible, s s urer
que FIDE & été formé, pas nécessaire de déplacer patient)

Ne pas confondre les cathéters

MID Line / PICC Line ?
Différences entre les cathéters émergeant
au dessus du pli du coude du patient

Bien les identifier

Demander au patient s'il dispose d'une carte d'identification du cathéter (WMID ou PICC P
Consulter le dossier du patient. En Fabsence de certitude, n'injecter que des medicaments et
solutés adaptés pour la voie périphérigue.

Bien les utiliser

= Asepsie rigoureuse lors des soins, Tenue soignant f patient, selon protoole.

= Utiliser une valve bidirectionnelle car elle permet injections,
perfusions, préléwvernents, mais limite le reflux de sarg dans cathéter.

= Rincages de maniére pulsée. Suryeillance clinique renforoé e, ﬁ

= Utiliser un panserment stabilisateur de fixation [Grip-lod®, Stat-lod®,
spegfigue du modeéle ou a défaut desbandelettes de suture s adhésives)
et un pansement polyuréthane transparent.

= Le pansement doit étre changé imm édiatern ent si souillé, humide ou déollé.

= Tragabilitéd desades et surveillance : remplir la fiche de suivi.

Valve bidirectionnelle

= Utiliser une valve bidirectionnelle pour maintenir |e cathéter veineux en systame clos (limite
les risques de contamination, d’embolie gazeuse, d'acddent par exposition au sang, de retour
veineus avec ocdusion fibrineuse ou congtitution d'un biofilm )

= 5ilavalye bidirectionnelle e intégrée dans F'embase du cathéter, obturer le

raccord Luer par un bouchon (et ne pas superposer une seconde valve).

= Sile cthéter ne posséde pas de valve intégrée dans sonembase, ajouter une valve

bidirectionnelle. Dans o2 s, ne pas mettre de boudhon sur la walve pour ne pas 'sbimer.

= Ayant chague utilisation de lavalve, desinfection par friction 30 secondes avec une com presse

stérile imbibée d'antizseptique alooolique.

= Fréguence de changement de la valve et du pansement : selon protocole du CLIN ou du CPIAS.

Bien rincer, avant et apres

= Rincage pulse (@ oulement turbulent) avant et apres chague administration ou prélévement.

= |njecter 5 fois 2 mi de MaCl 0,9% (5 pressions énergiques successives sur |a seringue de 10ml)

= Ringzge 1 fois par jour dans |e cas d'une utilisation continue, ringage répété (20 ml) aprés
transfusion de produit sanguin, injection de produit visqueus de contraste ou de lipides.

= Ringage tous les 7 jours dans |e cas d’utilisation discontinue (au moment du pansement)

| En cas d'injection sous pression l

* Pompes ou pousse-seringues électrigues: MID et PICC Lines sont com patibles avec

I'administration avec ces appareils (MID Line : pression maxi @ < 22 psi ou < 1,5 bar).

= Injecteur produit de oontraste en radiologie : ne pas dépasser la valeur de pression masirmale

ou de débit maximal noté sur 'embase ou lafiche technique du cathéter
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OMéEDIT Conclusion

Centre-Val de Loire

LOMEDIT CVdL : une aide pour améliorer en
continu la qualité et la sécurité des prises en
chargeé liees a I'usage des médicaments ET des
dispositifs médicaux

on

= [a mise a disposition d’outils « clés en
mains » mutualisés et partagés de
prévention, d’atténuation, de récupération

= Basée sur |la confiance
pour inciter a la transparence
= En appui sur site si besoin
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