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2004 & 2009, EIG 3 objectifs : Incidence — Evitabilité — Analyse des Causes

50 %
évitables

Patients Fragiles — Agés — Insuffisance communication & Supervision
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Causes iatrogénie évitable

* Prescription médecin

e Retranscription infirmiere

* Validation pharmaceutique absente ou incorrecte
* Dispensation

* Erreur de préparation

* Administration incorrecte

e Sécurisation circuit médicament

e Défaut organisation circuit medicament
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Erreurs medicamenteuses en réeanimation

* Prise de conscience
* Années 2000
e To erris human

Pharmacist Participation on Physician Rounds and
Adverse Drug Events in the Intensive Care Unit.

Leape, Lucian; Cullen, David; Clapp, Margaret; Dempsey
MS, RPh; Burdick, Elisabeth; Demonaco, Harold; MS,
RPh; Erickson, Jeanette; Ives MSN, RN; Bates, David;
MD, MSc

JAMA. 282(3):267-270, July 21, 1999.

Study Unit Control Unit
Phase 1 Phase 2 ‘ Phase 1 Phase 2

IAverage daily census 13.9 124 129 11.9
Total patieht-days No. 787 861 461 644
No. of patients 75 75 50 75
Al adverse drug events, No. 35 10 16 30

Rate per 1000 patient-dayst 33.027-39) 1168-15¢ 34.7 (26-43) 46.6 (38-55)
Preventable ordering adverse drug 11 ” 3 5 8

events, No.

Rate per 1000 patient-dayst 10.4 (7-14) 35(1-5¢% 10.9 (6-16) 12.4 (8-17)

*Phase 1 (;xeﬁimxu:!im)?cl.rww 1,71757};33 July 31, 1'3J3 i)hdsc 2 (;nbﬁ;u;*;enu«xl) (')dut;J 1.?‘}34 July 7, IULRS B
tData expressed as percentage (95% confidence interval),
1P<.001 for comparison with both phase 1 in the study unit and phase 2 in the control unit

Intervention No. (%)*
IClarification or correction of ordert 178 (45)
Provision of drug information 100 (25)
Recommendation of alternative 47 (12)

therapy
|dentification of drug interaction 14 (4)
Identification of “systems error” 12 (3)
Identification of drug allergy 8(2)
Approval of nonformulary use 7 (2)
of drug
Provision of special order drug 7(2)
Identification of adverse drug event 6 (2)
Miscellaneous or unspecified 19 (5)
Total 398

*Percentages sumto more than 100% because of round-|
Ing.

tFour dose corrections recommended by the pharma-
cist were not accepted by the physicians. All were rec
ommendations for dose reduction in patients with some
evidence of renal failure. Three of the 4 were immuno-
compromised patients (acquired immunodeficiency syn-
drome, leukemia, and lung transplantation) for whorr|
the physicians believed the benefit of continued treat-
ment cutweighed the risk of drug toxicity or further re-
nal damage. All were carefully monitored and none suf+

fered progressive damage.
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Et en France ?

0, ——— . Onset of o 1
\ “_ critical care pharmacist’s |
> \ intervention

Impact of Quality Bundle Enforcement by a Critical
Care Pharmacist on Patient Outcome and Costs

Geéraldine Leguelinel-Blache, PharmD, PhD'%; Tri-Long Nguyen, PharmD, PhD'%

Benjamin Louart, MD, M5¢c*%; Héléne Poujol, PharmD'; Jean-Philippe Lavigne, MD, PhD?%;
Jason A. Roberts, BPharm (Hons), PhD7%; Laurent Muller, MD, PhDD?4;

Jean-Marie Kinowski, PharmD, PhD)'%; Claire Roger, MD), M5c**%; Jean-Yves Lefrant, MD, PhD**

TABLE 2. Primary and Secondary Objectives in Matched Patients

Primary objective, mean (+ s0) 20.5 (£ 20.7) 168 (x 16.8) < 0001 904
Hospital length of stay (d)

Secondary objectives 79 (+ 12.8) 6.5 (x 102) 0.004 558
ICU length of stay (d), mean (£ so)
Duration of mechanical ventilation (d), mean (£ so) 5.6 (£ 12.6) 44(£94) 0.008 460
In-hospital death, n (%) 499 (28.9) 384 (30.3) 0a2 42
ICU death, n (%) 380 (25.0) 330 (260) 0.48 08

Hospital costs per stay (euro), mean (+ =o) 18480 (£ 16 277) 15,920 (+ 13,441) < 0,001 952

Figure 2. Rate of monthly nonadherence to the different recommendations. CVC — central venous catheter, VAP — ventilator-acquired pneumonia.

Counts (percentages) and means (1 =n) are presented for binary and confinuous variables, respectively. p values are calculated using pairwise analysis. The
empirical power is calculated on 500 bootsirap analysas.
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Clinical Therapeutics/Volume 29, Number 10, 2007

Brief Report

Prospective Evaluation of Serum Amiodarone Concentrations
When Administered via a Nasogastric Tube into the Stomach
Conduit After Transthoracic Esophagectomy

James E. Tisdale, PharmD"2; Heather A. Wroblewski, BSN'; Zane T. Hammoud, MD?;
Karen M. Rieger, I"n.n"1[fl'?';.‘]a.a-rr!,nr V. Young, MD?*; Donna S. Wall, PharmD?;
and Kenneth A. Kesler, MD?

Table Ill. Percentage of patients with undetectable serum amiodarone concentrations. Values
are no. (%) of patients.

Pulmonary
Esophagectomy Resection
POD (n=13) (n=14) p
1* 013 0/14 1.00
ot 4/12 (33) 0/14 0.03
4+ 5/10 (50) 09 0.03

POD - postoperative day.
*Samples collected immediately after the end of the IV amiodarone infusion.
T samples collected 24 hours after the end of the IV amicdarone infusion, before the administration of the

third nasogastric or oral dose.
#samples collected 72 hours after the end of the IV amiodarone infusion, before the administration of the

seventh nasogastric or oral dose. -
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Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (2006) 31, 237-243
ORIGINAL ARTICLE

Serum amiodarone and desethylamiodarone
concentrations following nasogastric versus oral
administration

T. Kotake* BS, M. Takada* PhD, T. Gotot MS, K. Komamura{§ MD PhD,

S. Kamakurai MD PhD and H. Morishita* BS

*Department of Pharmacy, National Cardiovascular Center, Suita-city, Osaka, Japan, tDepartment of
Pharmacy, Nagoya University Hospital, Syowaku, Nagoya-city, Aichi, Japan, iDivision of Cardiology,
National Cardiovascular Center, Suita-city, Osaka, Japan and §Department of Cardiovascular Dynamics,
Research Institute, National Cardiovascular Center, Suita-city, Osaka, Japan

Table 3. Differences in patients

Nasogastric Difference given amiodarone orally and
tube Oral (%) P-value nasogastrically

Data 25 137

C/D of AMD 0060 + 0-030 (kg/L) 0-153 = 0-070 (kg/L) -606 <0-001

C/D of DEA 0053 + 0:030 (kg/L) 0-107 + 0-059 (kg/L) -50-5 <0-001

AMD/DEA 1260 + 0512 1674 + 0-829 247 0-009

AMD, amiodarone; DEA, desethylamiodarone; C/D, serum concentration/(dose/weight).
Data are mean * standard deviations.
P-value refer to the ANCOvA.
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Fig. 3. Recovery percentage of amiodarone content at
each stage of dosing process. Stage A: whole amiodarone
tablet; Stage B: crushed amiodarone tablet; Stage C:
powdered amiodarone in package; Stage D: suspension
through a nasogastric tube; Scheffe’s test: *P < 0-05;
*P < 0-01.
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Aliment Pharmacol Ther 2003; 18: 581-586. doi: 10.1046/1.1365-2036.2003.01667 x

Esomeprazole administered through a nasogastric tube provides
bioavailability similar to oral dosing

M. B. SOSTEK*, Y. CHEN+, W. SKAMMER?*, H. WINTERTY, |. ZHAO{ & T. ANDERSSON{
*Clinical Research, 1 Biostatistics and $Experimental Medicine, AstraZeneca LP, Wilmington, DE, USA

(a) (b)
4000 4 )
-------- 40mg tube
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3200 1
o 0 2800
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= £ 24004
g & 2000
T T
g E’ 1600 1
£ £ 1200
3 8
, o ¥r
132 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 A3
Time (hrs) Time (hrs)

Figure 2. Mean plasma csomeprazole concentration vs. time profiles from 0 to 12 h for oral dosing with the intact capsule (cap),
and nasogastric tube administration with the pellets from an opencd capsule on day 5 (a) and day 1 (b).
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Available online at www.sciencedirect.com —_—
@ international
SBCIENCE DIRECT® -
; _ journal of
L pharmaceutics
ELSEVIER International Joumal of Pharmaceutics 295 (2005) 63-72 ————

——————
www.elsevier.com'locate/ijpharim

Comparative study and optimisation of the administration
mode of three proton pump inhibitors by nasogastric tube

D. Messaouik?, V. Sautou-Miranda-P-*_ S Bagel-Boithias 2. J. Chopineau?®?

“ Servics Pharmacie, Hipital G. Monpisd Rus Monralembert, BPES. 63003 Clsrmont-Fervand, France
" Laborateire de Pharmacis Clinigus ot Biotechnigue, UFR Pharmacie, Place Herwi Dunant, BP3§, 3001 Clermont-Fervand, France

Tzbla 2
Comparison of the behaviour of the three PPIs administered by nascgastric tube
Ezomeprazole (n=48) Lanzeprazole (n=48) Omeprazole (n=48)
Racovered zetive ingradiant () DR £7.24394 BOEL334
Racovered sranulaz (%) £7.14£413 63.0£354
* p= 10" compared with lanzoprazole.
*p=10" compared with omeprazeols.
Takle 1
Experiments performed to compare the impact of material-related and admimistration pattern-related parameters on PPI franait through nasogastric
tubaz
Experimeant number Tube mataral Solvent Admimstration pattern (ml) Finze volume (ml) p < 0.005 p=005
1 Silicone Water 1= 30 10 100,00% ¥
2 Polyurethans Water 1= 30 10
3 Silicone Apple juice 1= 30 10 =
4 Polyurethans Apple juice 1= 30 10 @ 75.00%
5 Silicone Water 3Ix 10 10 %
§ Polyurethana TWater Ix 10 10 &
7 Silicone Apple juice Ix 10 10 .I: 50,00% +— -
2 Polyurethans Apple juice Ix 10 10 2
Q Silicone Water 1= 30 20 E (| = |
14 Polyurethane Water 1x 30 20 8 2500%+— L 1 —
. .. - - ®= 1
11 Silicone Apple juice 1x 30 20 s I . Apple 1% | ax B
2 Polyurethans Apple juice 1x 30 20 - : lﬂ mo | mi
13 Silicone Water 3. 10 20 0.00%
14 Polyurethane Watar I 10 20 I'I=Z4T Ee=24 n=24 n=24 n=24 n=324 n=24 n=Z24
15 Silicone Apple juice Ix 10 20 m:tariai Salvent Adrminiatratian Rinss
16 Polyurethane Apple juice 3x 10 20

Fig 1. Impact of diffarent parameters on the flow of granules of lanzoprazole through a nasogasiric tube.
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Comparative study and optimisation of the administration
mode of three proton pump inhibitors by nasogastric tube

D. Messaonik?2, V. Sautou-Miranda2?-*_ S, Bagel-Boithias 2, J. Chopineau??

“ Servics Pharmacie, Hipital G. Monpisd Rus Monralembert, BPES. 63003 Clsrmont-Fervand, France
" Laboratoirs ds Pharmacis Clinigus st Bioteshnigus, UFR Pharmacis, Place Herwi Dunant, BP3E, 63001 Clermom-Fervand, France Tabla 2

Comparizen of the behavieur of the thrae PPIs administered by nascgastric tube

Esomeprazole (n=4E8) Lanzoprazole (n=48) Omeprazole (n=48)
Racovered actrve merediant (%) 100e 26" 6724394 A0EL334
Takle 1 . 9 5
Experiments performed to compars the impact of materizl-related and administration pattern-relzted parameters cn PPI transit through nasogastric Recoverad ules (%) ET144L3 630+£354
fubas
* F

Experiment number’ Tube materiz] Solvent

1 Silicone Water

2 Polyurethane Water Att t . Q p I

3 Silicone Apple juice

: e PO ention a ne pas ecraser Ies

3 Silicons Water Q p=0.05

s Pelporstans Wit micropellets !!! p <0003 ——

7 Silicona Apple juice N _

g Polyursthane Apple juice

9 Silicone Water 4

10 Polyurathans Water

11 Silicone Apple juice 3

12 Polyurathane Apple juice g

13 Silicone Water m

14 Paolyurathane Water Ix 10 20 :‘ 50,00% 1— I

13 Silicone Apple juice Ix 10 20 o

15 Polyurathane Apple juice Ix 10 20 g

e 4 L
& 2s00%— 1 I —
1 n Il
S |Pu Viater Juie ;;T 1: 10 20
mi ml mi ml
0.00%: -
N=7dé n=24 n=24 n=g24 n=7d4 n=24 n=74 n=24
Ti
m:&a’ Salvent Adminisiratian Rina=

Fig. 1. Impact of diffarent parameters on the flow of granules of lanzoprazole through a nazogasiric tube.
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Régles générales des différentes formes galéniques disponibles et leurs spécificités :

Les comprimés
Les gélules
Les capsules molles

Les comprimeés
effervescents

Les comprimés lyoc ou
dispersibles**

Les comprimés muco-
gingivaux, a sucer,
adhésif buccal

Les comprimés ou
gélules a libération
modifiée

Si le comprime est sécable, il peut étre coupé.

Pour s’assurer que le broyage est possible consulter la liste du CHUB*
Ne pas écraser

Pour s’assurer que l'ouverture de la gélule est possible consulter la liste
du CHUB*

Elles contiennent un liquide, elles ne doivent pas étre écrasées, ni
coupees

lls se désagregent en I'espace de 3 a 5 minutes dans une faible quantité
de liquide

Pour une administration par sonde digestive, en I'absence d’autre
alternative, bien enlever le gaz carbonique avant 'administration

lls se désagregent en I'espace de 3 minutes dans une faible quantité de
liquide, par ex. dans une cuillere a soupe ou dans un verre d’eau

lls ne peuvent pas étre écrasés, ni croqués.

La forme galénique permet grace a une modification des conditions de
I'absorption digestive de libérer le principe actif a un moment ou un lieu
de l'organisme différent. Ces formes galéniques ne peuvent pas étre
broyées.

En revanche, si le comprime est sécable, il peut étre coupé.

Les comprimés ou gélules sous forme gastro-résistante : le principe actif
est libéré dans un autre lieu que I'estomac, tenir compte de cette

propriété lors d’'une administration par sonde digestive
CHRUSSANTE <&
UNIVERSITe &
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HR Informations sur les médicaments & ne pas écraser, croquer, broyer et/ou ?}-’-;Ee_":ﬁ—
= sur les médicaments oraux dont la manipulation nécessite des précautions d'administration P gy, =

Légendes :

A = Equivalent strict (principe act# et dasage)

B = Eguivalent strict pouwr ke principe actif uniquement - Avant administration, adagter |a pesalogie en fonction des dosages disponibles au CHUB

C = Equivalent de la méme classe pha mmiacodogigue - Avant administraticn, demander un avis médical ot adapter la posolagie sebon les oritéres dinigues
SNG = Sonde Naso-Gastrigue

Madicaments dont la manipulation nécesslts des précautions de manlpulation et dadmintatration

Code Spécialités Formes galéniques Rew_rlnan_datinns Remrm_mandalinns Re_ma'ques Re_malques Alha'natwes

uco _Manipulations _Matériels _niveau 1 _niveau 2 M i — _spécialités

2250728 ABILIFY 10M3 Comprime M= pas dcraser ks comprimés cf alemative A NG 2418375 ARIPIPRAZOLE 10MG Forme orcdispersibie
2251280 ABILIFY 16M3 Comprimé PMe pas dcraser les comprimés T akemative A NG 418385 ARIPIPRAZOLE 1SMG Forme orodispersibie
H257055  ABILIFY EMG Comprimé MNe pas dcraser kes comprimés cf abemative B NG S4183TS 12 ARFIFRAZCLE 10885 Forme orodispersible
3208332 ACTIZHEMAN 10MG = Cuverture possible ges gaiuies o anamative Maiange porshie avec almant saml solde B NG S2B3I15T B goumes ORAMORFH 200MG2IML (20MGRIL) FL
2208400 ACTIEKEHAM 20M3 [=2 Cuverture possible des gélules ¥ akemative Méange posshie avec almant seml solde B NG S2E3I152 16 powes ORAMORPH £00MG2OML (2OMGML) FL
3208417  ACTIZSHEMAN 30MG Gl Duverture possible des géiules cf akemative Méiange possibie avec alment seml solde B ENG 5283152 24 pouites ORAMORPH 400MG20ML (20MGML) FL
2208423 ACTIEHKEHAN EM3 Gl Duvertun: possible des géiules T akemative HMéiange possbie avec alment seml solde B NG SzE3I1S52 4 gouhes ORAMORFH S00MG20ML (20MSMIL) FL
3001076 ADALATE 10M3 Capsule molie Bt DAS CLNTIF 185 CApsUEs o anamative Nt DS Croquer ; M pas macher c NG HORE UWRET NIFEDIFINE 20 MGIL RATIZPHARM [ATU]
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n - CBU-PS - Mode d'utilisation du SILENT KNIGHT - CMECBU210 IN 03 004 version 2

ECRASE COMPRIMES
- type Silent Knight - ;1

Qutil & privilégier avec les médicaments & risque toxique
pour le personnel hydro-alcoolique

Utiliser sur une paillasse (et/ou chariot) propre (essuyage humide au
détergent- désinfectant)

» Verifier que le médicament est écrasable dans la liste CHUB
Ecraser un seul medicament a la fois (sachet a usage unique)
Ecraser le médicament juste avant de |"administrer

Eviter de manipuler les médicaments a mains nues

Mettre des gants

YWY Y

YOV VYV

v

Utiliser sur une paillasse et/ou chariot et/ou plateau propre
(essuyage humide au détergent - désinfectant)

- type broyeur bleu -

’ i
soiutic

hydre-alcoolique

Vérifier que le médicament est écrasable dans la liste CHUB N
Ecraser une seule spécialite a la fois Sl
Ecraser le médicament juste avant de ’administrer

Eviter de manipuler les médicaments a mains nues

Pour les medicaments identifiés toxiques mettre en place les
precautions préconisées dans la liste CHUB

Il est preconise d’utiliser un broyeur par patient
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3 pieges

 Comprimés sublinguaux
* Si mis dans SNG = effet de 1" passage hépatique

* Muqgueuse sublingual+++
* Absorption diminuée bouche seche ?

e Capsule molle
* Liquide lipophile
* Perforation ?
e Dissolution

* Micropellets
* Ne pas écraser si SNG
* OK si sonde jéjunale
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Eviter les obstructions

 Dissoudre cp effervescents
* + remuer pour enlever CO2

* Cp orodispersible dans 5mL d’eau
* Diluer au 1:2 sirop et liquides visqueux
* Attention aux suspensions

* Rincage a l'eau
* Pas de sodas, jus de fruits, infusion

* Volume adéquat
 Eviter antiacides / poudre avec fibres / colestyramine

CHRUSSANTE <&
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Eviter les obstructions

 Dissoudre cp effervescents
* + remuer pour enlever CO2

* Cp orodispersible dans 5mL d’eau
* Diluer au 1:2 sirop et liquides visqueux
* Attention aux suspensions

* Ringage a 'eau’ o Si besoin eau tiéde
* Pas de sodas, jus de fruits, infusion

* Volume adéquat
 Eviter antiacides / poudre avec fibres / colestyramine
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Tout ce qui est injectable est buvable

* AVANTAGES
 Stérile — prét a I'emploi — stable

* Mais INCONVENIENTS — INTOLERANCE

* pH trop élevée ou trop faible
Osmolarité trop importante
Concentration trop importante
biodisponibilité non évaluée
Diarrhées / toxicité locale
Excipients

CHRUESANTE <&
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Tout ce qui est injectable est buvable

* AVANTAGES
» Stérile — prét a 'emploi — stable
* Mais INCONVENIENTS — INTOLERANCE

* pH trop élevé ou trop faible : <4 ou >8

* Osmolarité : <1000 mOsm/kg = retard vidange gastrique / douleur / NV
—> Dilution si 5600 mOsm/kg

Concentration trop importante
biodisponibilité non évaluée => hasardeux
Diarrhées / toxicité locale

Excipients

Viscosité /!\ obstruction sondes

CHRUESANTE <&
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Meédicaments a risque CMR

 Carcinogene / Mutagene / Toxique pour la reproduction

20004

ADVAGRAF 0,5MG

Gelule 3

beration prolonges

Cuverture non recommandee mais possible
des gélules - protection obligatoire

Port de gants + masque FFP2 +
systeme de protection oculaire
(lunette ou visiére)

Principe actif toxique ; manipulation
nterdite par |a femme enceinte

Utiliser un matériel adapté et appligquer les mesures
de precautions de manipulation des medicaments
toxiques; Ne pas croquer ; Ne pas macher

2308302

ADVAGRAF 1MG

Gelule 3

bération prolongée

Cuverture non recommandee mais possible
des gélules - protection obligatoire

Port de gants + masque FFP2 +
systéme de protection oculaire
(lunette ou visiére)

Principe actif toxique ; manipulation
nterdite par la femme enceinte

|Utiliser un matériel adapté et appliguer les mesures
de précautions de manipulation des medicaments
toxiques; Ne pas croquer ; Ne pas macher

333102

ADVAGRAF 3MG

Gelule 3

bération prolongée

Cuverture non recommiandés mais possible
des gélules - protection obligatoire

Port de gants + masque FFP2 +
systéme de protection oculaire
(lunette ou visiére)

Principe actif toxique ; manipulation
nterdite par la femme enceinte

Utiliser un matériel adapté et appliquer les mesures
de précautions de manipulation des medicaments
toxiques; Me pas croquer ; Ne pas macher

Ea1e

ADVAGRAF MG

Gelule 3

bération prolongée

Cwverture non recommiandés mais possible
des gelules - protection obligatoire

Port de gants + masque FFP2 +
systéme de protection oculaire
{lunette ou visiére)

Principe actif toxique ; manipulation
nterdite par la femme enceinte

Utiliser un matériel adapté et appliquer les mesures
de précautions de manipulation des medicaments
toxiques; Ne pas croquer ; Ne pas macher
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Ne pas administrer en méme temps que NE

* Résorption modifiée
* Teneur graisses / fibres /protéines
* Incompatibilités

* = ne pas ajouter les médicaments directements dans NE

* Rincer avant / apres
 Mdt par mdt
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Tableau L2 - Les principales molecules avant fair l'objet d ctudes de compatibilité etiou d interaction de type "médicament
— solution nutritive”

Principe actif Nut. entérale Reésultat du mélange
Alumoniom Fresubm Incompatible ©
Magnesinm Hydroxyrde **
Carbamazepine * Ensure Compatible
Cephalexine ¥’ Isocal Compathble
Sustacal
Sustacal HCH
Ciprofloxacime * Jevity Incompatble *
Ciprofloxacmme ¥ Enzure Incompatible *
Pulmaocare
Osmolite
Diazepam ¥’ Izocal, Sustacal, Compathble
Sustacal HCH
Digoxine ¥ Ensure Incompatble *
Fluconazole ¥ Vrvonex, Jevity Compathble
Gatifloxacine ** Enzure Incompatible *
Lévetracétam ¥ Sustacal Compathble
Meéthyldopa ™ Encure, Ensure Plus,  Incompatible ®
Osmolite
Moxifloxacine™ Izosource Energy Compathble
Ofloxacine Enzure, Pulmocare, Incomaptible *
Osmolite
Phenytome & Isocal 70-80% de dimirution des
conc. Plazsmatiques ®
Phenytome ™ Ensure, Ensure Plus,  Incompatible ®
Osmelite, Ensure
Type & inferfrence:

 dimnution des concentrafions plasmatigues, © dimination des concenfrations in vifro, © précipiiation, © diminution du TP, © séparation de ol

Principe actif

Nut, entérale

Reésultat du melange

Phenytoine *'
Phenytoine >
Phenytoine ™
Phenytoine *
Phenytome

Phemytoine *

o
Propranclol ¥’

Ranitidine **

Sucralfate 196!
Sulfate de morphine

Tacrolimus

Théophvlkne *
Théophylline ¥
Théophyllne *
Théophylline *

Warfarina **
Warfarine

Lsocal

O=molite

O=molite

Ensure

Tevity

Ultracal, Replete
Lsocal, Sustacal,
Sustacal HCH
Mutren

Peptamen

Ensure

Ensure Plus

Tevity

Sustacal

O=molite

Tevity, Osmolite-NH,
Pulmocare, Nutren

O=molite

Ensure

O=molite

Ensure, Ensure Plus,
O=molite

O=maolite

O=molite

Incompatble *
Incompatble *
Incompatible ®
Incompatble
Incompatible
Incompatible ®

Compathble

Compathble

Formation de bezoard
Compatble (20mg/'ml)
Incompatible “* (2mgml}
Companhble

Companhble

Companhble
Incompatible *
Incompatible *

Incompatible *
Incompatible *

CHRUSSANT& <
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Préparation des médicaments

* Prévention des erreurs de reconstitution
* erreurs de spécialité
e controle par lecture attentive
limitation du choix et des stocks disponibles
* Rangement
 identification, élimination des similitudes

e Erreurs de dilution

e protocoles communs rédigés
* médicaments préts a I'emploi

CHRUESANTE <&
Senen e 1 sane - CREUF
UNIVERSITe = [ZICPEIPNEIRIEES
Besancon FRANCHE-COMTe VL
centre hos[nl:llxer régional universitaire



Seringues de gros volume

som!
soml ozt
2om! n e

Volume a prélever (mL)
Seringues de moyen volume

Version 1 10ml <3mlL [3-5]mL
INSTRUCTION | Page 1/ 1
e

. . Volume & prélever (mL)
2 - Application : Quel que soit le type de seringue, le volume minimal prélevable correspond au moins a 30% de la capacité de la seringue.
Seringues de petit volume

£ oA ; E ; . STl (00,3 mL [0,3-1]mL
-g"}i"-.%'q ‘ - . | 3 prél W Prélever
P r i ,‘ Volume a prélever (mlL) .
: . o |
| ol ‘

Préférer une autre serimngue

‘ B Ne pas prélever
Ne plus utiliser P R R - . -
la

Choix des seringues . - .

sml
1 - Concerne : IDE, médecins, sages-femmes des unités des soins

Wiy

Y

- Préparation de - Préparation de Administration de - Préparation de - Administration - Administration de - Pour sonde urinaire,
médicament médicament médicament : médicament de petit d'insuline meédicament par voie décaillotage urinaire
- Administration de - Administration de - par dispositif actif de volume orale lors d’hématurie

médicament médicament perfusion : PSE - Administration de - Administration de

S EET Hmmoeee e e 50% des erreurs en lien avec
e 1€S ampoules et les seringues

sondes de nutrition.

Pour administration par PSE* : utiliser uniguement des
seringues luer lock

le choix de la seringue est fonction du débit du PSE :
Débit >1mL/h : seringue de 50mL
Débit 0,5 & 1mL/h : seringue de 20mL
Débit < 0,5mL/h : seringue 10mL

* Sélection du type de seringue lors de la programmation d'un PSE - CMECBUZ210IN03042 Pousse seringue (PSE) programmation du type de seringue

Les sondes double-courant ne sont pas concernées




Rédaction de protocole

* Solution ? outil simple d’utilisation ...validation médicale + pharmaceutique

HR
Modalités de préparation et d'administration des anti-infectieux injectables en réanimation médicale
Mode d*administration
Molécules it Dosa Particularité Dilua Volume de dilution et
Spécins g=s - PSE [début & HO du bohs) Déluant, Pposologle - e
S A privilégier si possibilité
Risque cristalisat c_'r! 24h 4 25°C
ACICLOVIR ZOVIRAX dans les tubulures si > Omax .
Incompatibilité aves Ceftazidime A Fabrl de fn lux
AMIKACIN AMIKLIN JAMAIS VD 12k 5T ar
AMOXICH NE CLANOXYL : : Ewviter des solut 4 glucosés 12h & T" ambiante {1y
lg
AMOMICILUNE / AUGMENTIN f— I::-‘e“jm-mldi': Nf‘-n'gl%u 20 mlL &ER Ext e
e . o patibilits glucase et bicarbonate de e termporan
sodiwm)
Itre spécifique |préléve
Dilluti 1 uniguement dans Glucose car instabilite
AMPHOTERICINE B AMEISOME dans NaCl 0.9% 24h A T" ambiante {1y
Rincer la woie avec G5% avamt utilisation
o' AMBISOME®
WD en 345 minutes
AZTREOMNANM AZACTAM 1g 24h & T" ambiante
20 & 80 minutes {1y
CASPOFUNGINE CaANCIDAS Perfusion 80 minutes 24h & T ambiante (1)
Bolus 30 !
CEFAZOLINE lg début du PS5 oglycosides
a 12 g/2ah: Z P
— - ou = 12g/24h ; IPSE/2ah 12h & T* ambiante
Bolus 2 g
- 1g + Coloration possible en jaune . il .
S AXEPIM - - " Nadl 0,9% ou G5% 248h A T" ambiante
2g début du PSE 2 Hr Incompatible avec a sides, vancomycine| Crnax : 200 mg/mL
1 PSE [24h(6g - 1 2 5
EBolus de 2g 5-10mL EPPI .
_ CEFOTANXIME CLAFORAN le ) patible aves a glycasides G5% ou NaCl 0,9 2&h & T" ambiante
PSE . 2g début du PS! . . . (max 20 r
B ' 3PS




Problématique voies IV

Figure n°3 : lllustration d'une incompatibilité
physico-chimique survenue chez un patient
hospitalisé en Hématologie (Cabelguenne®)

CHRUESANTE <
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Cas clinique reanimation

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

o Remplissage hydratation : polvionigue G5

2000ml/24h
o Support hémodynamique : ng \ === | VVC obligatoire
lpg/kg/min PSE 24k \
ss ; -
o c“ece \a\fes == | VVC specifique

2SSV e 700mg PSE 24h/24h
~ficparine 15000U1/24h

o Antibiotiques : vancomycine 2g/24h PSE 24h/24h

VVC obligatoire

o Nutrition parenterale : 1970 mk/24h PSE 24h/24H

o Antibiotiques : gentamicine Smg/kg PSE 30

—
min 1x, caspafungine 70mg PSE 60min 1x —

VVC obligatoire




* Exemple
Standardisation

Voie distale & N

Perfuseur simple +

Alimentation parentérale sur -
Régulateur de

pompe / Nesdonal / vanco sur 24h

débit
< (Z <
& & & S
L & & & &
Voie médiane oS AR

Perfuseur simple +
"IN Régulateur de
débit

Voie des amines perfusion en continue pas de 0@;9’
bolus f\\‘af
@
o
N
& Y
N
0

Voie proximale

Tubulure a pompe




Incompatibilités physico chimiques

e e COMPATIBILITES DES MEDICAMENTS INJECTABLES ADMINISTRES EN Y

Assistance pharmacesilique N imeme: 31080

* Nombreux N

[ADRENALINE HCL = EPINEPHRINE (Adrénaline) 545 ¥ ADREMALINE HCL = EPINEPHRINE (Adréraline) Ri datis général
V4 . |4 PROSTADIL (Prostin VR) ¥ ALPROSTADIL (Prostin VR) » Compatibilité valable par paires de médicaments (deux par deux) aux concentrations usuelles.
JAMIKACINE (Amikin) * En cas de dilution, assurez-vous que le solvant de dilution soit compatible avec chacun des médicaments.
I I l e I C a I I I e n S [AMIODARONE (Cordarone) + Pour tous les médicaments non listés sur ce tableau, veuillez I (31080).
AMOXICILLINE | Clamaxyi) B649.0 | |7 AmoxicILLINE (Clamany)) Leur absence sur le tableau ne veut pas dire qu'ils sont compatibles!
[AMOXICILLINEIAC. CLAVULANIQUE (Co-Amaxicilling 5.5 4 8.8 ¥ AMOXICILLINE/AC. ELAVULANIGQUE (Co-Amanxicilling) * Enl'ab de données de ité, ne pas perfuser en Y les médicaments acides (pH < 7) et basiques (pH > 7).

Tracrium)

en continu e

Connecter les perfusions en Y le plus proche possible du patient (éviter prolongateurs).
Perfuser le sang et les dérivés sanguins toujours seuls.
Dans certaines unités (S1, USI/Neonat), des concentrations non usuelles peuvent &tre utilisées. Veuillez consulter

CALCIUM GLUCONATE (Calcium Gluconat) les les adhoe ou I i (31080).
(CEFAZOLINE (Kefzol)

[CEFEPIME (Maxipime) Code couleur : = (tests ou physi
[CEFTAZIDIME (Fortam) = selon

midazolam: conc. maximale 2.8 mgiml. Si > 2.8 mgiml, incompatible avec nutrition parentérale
amiodarone: conc. entre 0.6 et 8.78 mgiml. 51 > 8.7 mgimi, incompatible avec potassium chiorure
= [ncompatible
= aucune donnée publiée (contacter 'Assistance phamacautique)
= référence employée:
' Handbeck an injsctable druge. 198 ed. ASHP 2017
b King JC &t &l Guids £ parenteral sdmidures [anline]. Hudrel 2017

]
. [CEFTRIAXONE (Rocéphine)
[CEFURDXIME (Cefuroxim, Zinacef)
CICLOSPORINE (Sandimmun)
CIPROFLOXACINE (Ciproxine)

différentes e

[DEXAMETHASONE PHOSPH. DISOD. (Méphamesonef

(Daxdor) © Trissed LA ef al. Trissel's tables of compatibilty. Muftimarix 1996
BOBUTAMINE d Informatian sur i médizament (www. swissmedicint.ch ou information du fabricant
BOPAMINE @ Tast au laba de Cantrile de quailé de ls Pharmacie du CHUV

[ESOMEPRAZOLE (Nexium)
FENTANYL (Sinternyl)

F Test u labs de Cartrale bt qualié de la Pharmasie des HUG

§ Micramediex Hesthears Saries. Thamson Hesithcare 2017

FLUCLOXACILLINE (Floxapen) # Test réalis par B Braun pour Nutrifiesd

FLUCONAZOLE (Diflucan) ¥ FLUCONAZOLE (Diflucan) 1 Mosre et al. Stabilty of levosimendan during simulated Y-she sdministration-Abstract 2012 ACCP Annuel Mesting
(Lasix) 049 ¥ FUROSEMIDE {Lasix)

[GENTAMICINE (Refobacin, Garamycine, Gentalling) Gentalline,
[HEPARINE SODIQUE (Heparine ILiquémine) SODIGUE iquémine)
HYDROMORPHONE (Palladon) ¥ HYDROMORPHONE {Palladen)
IMIPENEM | CILASTATINE (Tieram) 547 ¥ IMIPENEM | CILASTATINE (Tienam)
INSULINE ULTRARAPIDE (Novorapid) v

LABETALOL (Trandate)

LEVOFLOXACINE (Tavanic)

LEVOSIMENDAN (Simdax)

MAGNESILIM SULFATE

[MEROPENEM (Meronem)
[METHYLPREDNISOLONE (Solu Medrel)
[METOCLOPRAMIDE {Paspertin | Primparan)

meT E (Flagyl)

MIDAZOLAM (Dormicum)

MILRINONE {Corotrop)

MORPHINE

NICARDIPINE (Nicardipine, Cardene)

NIFEDIPINE {Adalat pro infusione)
NITROPRUSSIATE SODIQUE (Nitraprussist Fides)
[OCTREOTIDE {Dctractid, Sandestatine)

MAGHESIUM SULFATE
¥ MERCPENEM {Meranem]




Bon moment / maniere

* Lignes de perfusion * Perfusions
* Simultanées
aalmple * Successives
ol i * En continue
o e * En séquentielle
| - [ * Avec bolus
o complexe * Courte durée
. t * Longue durée

E -ﬁ.Z E.
i

. -
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Meédicaments

Réa Chinurgicale

1) Identification des interactions

G5% 500mL NaCl 0.9% Hydrocortisone
svitamines MaCl 0,9% 5DD|1I1L Sufenta
protocole n®2 SO0mL Concentré 250ug/50n
s/12h  Naoradrénaline Erythrocytaire Heéparine  pidazolam
48mg/48mL 12000U1/24h 400g/S0mL
=] = T=D
ol . . () S
: - - ' * 2mu/h(] st )
Perfuseur pyf ‘ Perfuseur simp)e ‘
pompe Hospira e
LifeCare XL [
ERIS05S ’liT !
, I = Perfuseur §mple !
ngateur o
hY . p—— Transfuseur
2) SyStemES actlfs Régulateur 82057 F’roh-nga[mr
| de débit
Robinet ¢ 4) Positionnement des valves
Rampes Rampe 4 robinets FII:':: nf:::
2 robinets _ | prolongateur Rampe Arolongatdur
prolongateur 100cm prolo L smofs
100cm aE192e1 100
ER1508Y ER15091
Frolongateur Accs IVD Schéma de montage en ligne de
o perfusion réalisé grace au
| 3) Simplification du montage logiciel VISIO®

5) Calcul du vol.mort / acces IVD

=T 16G

TG [ £

Voie veineuse centrale

3 lumiéres jugulaire
14/16G, 16 cm
BE1455%

6) Voies d’abord

Journées Euro-Pharmat NICE 13-14-15
Octobre 2015

33



Bon moment / maniere

e Variation non souhaitée du débit

* Si multiperfusion
e Compétition entre les différentes voies

B

===
Débit non Sats
prioritaire \/ Deébit
AR prioritaire
Quelle voie B - L
- i — .
passe en 1¢' =
222297 { pre
s T




Bon moment / maniere

e Variation non souhaitée du débit

 Si obstruction, risque perfusion rétrograde
» Effet bolus

* Intérét VAR

Sans VAR

Avec VAR

I
CHRUESANTE <
UNIVERSITe * PACPEIpNNIRIEES
Besancon FRANCHE-COMTe : V
centre hospitalier régional universitaire




Bon moment / maniere

 Démarrage perfusion
* Temps de latence,
* Temps de démarrage du PSE
* Impact de I'espace entre le Y et le cathéter

]

T e \\" "\\

-

%

=E)

Volume entre point d’entréee
et patient: 12,5 ml

Tubulures a faible
Volume mort : volume entre point
d’entrée et patient: 0,6 ml




Bon moment / maniéere

e Optimisation des dispositifs
* Tubulures a faible volume résiduel

Médicaments a faible index
Autres . ]
- thérapeutique
meédicaments

~ CREUF

CHRUSSANTE &
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Bon moment / maniere

* Formation DM perfusion
* Procédure utilisation

* Restreindre les gammes
* Prévention des erreurs de programmation Never events

POUSSE SERINGUE (PSE) CMECBUZ10
PROGRAMMATION DU TYPE DE SERINGUE Version 2
INSTRUCTION | Page 1/1
1 - Concerne : autorisés a I'administration des

2 - Application :

Objectif : sécuriser la programmation
La tion de tous les p ite une sélection du type de seringue qui varie

selon le fabricant.

P Travail de collaboration

- le type de seringue & i ne P pas & la marque de la seringue

- un type de seringue est sélectionné par défaut lors du paramétrage du pousse seringue (PSE),

mais ce n'est pas obligatoirement celui qui correspond 2 la seringue gue vous avez positionnée S e rv i C e I n g é n i e u rS
’

- Ce paramétrage est capital, pour une seringue de méme volume, le débit peut &tre multiplié
par deux. On suspecte un dysfonctionnement du pousse seringue que |'on envoie en

. P " NS, . 7 . .
;:g:rr;‘::&r:nam il s'agit d'une erreur de sélection du type de seringue = VIGILANCE a la b I O m e d Ica u X’ P h a r m a C I e n S

Tabloau do comeapondance K j

Marque de la seringue (marché 2019-2020 du CHUB) Type de seringue &

sélectionner sur le PSE
MASSON 8837231 | SERINGUE 3P LL 3ML TERSS03L1
DOMITAL 8837178 | SERINGUE 3P LL 5ML TERSSO05L1

ECE TERUMO
8837179 | SERINGUE 3P LL 10ML TERSS10L1

Fabricant
Te 8837181 | SERINGUE 3P LL 20ML TERSS20L1 z e &
e CHRUSSANTE <
PF (PENTAFERTE) UNIVERSITé 8

PENTAFERTE | 8810897 | SERINGUE 60ML EMBOUT LL 002022970F ou FRANCHE-COMTe
BD PLASTIPAK - S
Besancon

centre hospitalier régional universitaire
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MULHQUSE @ ALSACE

Mercl pour votre attention

alclairet@chu-besancon.fr
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