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Introduction

* La perfusion simple existe-t-elle vraiment ?

* Retour d’expérience :
CHAG audits en 2018,
2020 et 2023
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Contexte de lI'audit

* Type de service (réa, onco, imagerie, HAD...) => besoins
et contraintes différents, choix des DM a adapter

* Type de patients (pédiatrie, insuffisant cardiaque...) =>
volume a perfuser et précision débit, choix des DM

* Patient mobile ou non (risque de remontées si gravité),
contraintes liées a la chambre...
=> ajout de valves, etc
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Fiche de recueil

Date :
Nom du patient/N® chambre :

Audit Observationnel : EPP sur les modalités
d’administration des médicaments injectables

= si oui: omarqueur o étiguette Dautre

Information : o nom du médicament onom du patient oposologie odébit cheurade débu

* Déterminerle

# Abordveineux
- Périphérique
- Cathéterwveineuxcentral :nombre de voiss ...

périmetre (hombre
meédicaments |V,

+ Schémadumontage :

période, services...)

Schéma détaillé des DM
mis en ceuvre et
position médicaments

Possibiliteé de VO :
Dilution médicament :
Autrz : remontée de médicamants, précipitation...
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!4 o
1. Risques liés ala Prescription/montage'ﬁﬂ {&

i

e Modalités d’administration des médicaments :

— Voie utilisée : centrale ou périphérique (si Picc-line/midline : tracabilité)
Médicaments irritants ou veinotoxiques (pH<5 ou >9), hyperosmolaires (>900 mOsm/L)
= Voie centrale
Ex : potassium en PSE sur voie périphérique
— Mode de perfusion :
* Précision : gravité (15 a 30 %) < diffuseur (15%) < pompe (5%)
< pousse-seringue (3%)
e En particulier Médicaments a marge thérapeutique étroite (MTE)
Ex : nutrition par gravité

\ /
~@)” Créer des protocoles avec voies et modes d’administration
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Yancomycine Discontinue - Voie pérphérgue - Pompe volumétrique

¥ miligramme par jour pendant 2 heure(s) — Dose de charge : 15-20 mogsg (jusquad 25-30 mosdg dans les
infections sévéres).
Me pas dépasser 2o

Lat Vancomycine 500 mg inj Dans NaCl 0.9% ou G5%
5i posologie < 1 g, utiliser une poche de 250mL 3 passer sur Th
5i posologie entre 1 g et 2 g, utiliser une poche de 500mL sur 2h

¥ milligramme & H+12:00, X miligramme & H+23:55 — Yoie Pérphérgue - Pompe volumétrigue
Diose entretien 15 masdag 120
Me pas dépasser g

Dans MaCl 0.9% ou G55
At Vancomycine 500 mg inj Si posclogie < 1 g, utiliser une poche de 250mL & passer sur 1h
5i posologie entre 1 g et 2 g. utiliser une poche de 500mL sur 2h

Dosage vancocinémie a prélever 30 min avant 'administration de la cinguieéme dose et 30 min avant
I'administration de la cinguieme dose apres un changement de posologie
Surveillance de la créatininémis

Afaire quand souhaité pendant 2 jours— De maniére systématique aprés linstauration du tratement : prélever
une résiduele 30 min avant I'administration de la cinguiéme dose

- A 48h lors d'un changement de posologie

- 5i DFG = 30 ml/min . 73m# selon CKD-EFP| : systématiguement toutes les 48h

- En cas de survenue d'événements pouvant modfier les concentrations (nsuffisance rénale, modification du
volume de distribution, autres tratements néphrotoxiques..)
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1. Risques liés a la Prescription/montage

 Médicaments incompatibles prescrits au méme
moment
Incompatibilités physico-chimiques :
entre 2 médicaments, médicament/solvant

* Réaction de type acido-basique, rupture d’émulsion,oxydo-
réduction, hydrolyse, complexation...

* Visible (précipité, changement couleur, bulles...) ou invisible
Incompatibilité = Perte de substance active

+/- formation de substances toxiques %@\
DANGER
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1. Risques liés a la Prescription/montage

Incompatibilités médicamenteuses
sur prescriptions

Incompatibilités médicamenteuses
surles montages

B Incompatibilités
medicamenteuses

= Pas d'incompatibilité

Audit écrit IDE : 45% ont répondu ne pas connaitre
d’incompatibilité et sur les 55% seulement 18% ont pu
citer un exemple pertinent.

o)

DANGER
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1. Risques liés a la Prescription/montage

 Médicaments incompatibles prescrits au méme
moment | pHacide | HENNCHISSEUEI

. ] Fluoroquinolones 3,9-5,3 Amox/Augmentin 8,6-9
:’ Etiquetage dans Aminosides 3-5,5 Furosémide 8-9,3
~ les armoires Ketamine 3,5-4,5 Pantoprazole 9-10
Midazolam 3-4
Morphine 3-4
T Ondansétron 3,3-4
w«w : Vancomycine 2,5-4,5
e Stabilis, Handbook on injectable drugs, King...

\ 7/
~)” Créer des tableaux d’incompatibilités par service
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Tableau d’incompatibilité des médicaments administrés en Y au SSR
CHAG, Mortain, St Hilaire, St James, Villedieu

p. 1sur1

Service émetteur : Pharmacie - CHAG

- Médicaments incompatibles = Risque de précipitation ou diminution d’efficacité -> NE PAS ADMINISTRER SIMULTANEMENT. Rincer la perfusion avant et apres
administration

- Médicaments compatibles administrés en ¥

I:l Aucune donnée : ne pas administrer simultanément. Rincer la perfusion avant et aprés

Amox/Ac clav
(AUGMENTIN)
Amoxicilline
(CLAMOXYL)
Cefoxitine
(MEFOXIN)
Ceftriaxone
(ROCEPHINE)
Dexamethasane
Furosemide
(LASILIX)
Metoclopramide
(PRIMPERAN)
Nicardipine
{LOXEN)
Pantoprazole
Paracetamol
Piper/Tazo
(TAZQCILLINE)
Vancomycine

Amox/Ac clav (AUGMENTIN)

Amoxicilline (CLAMOXYL)

Cefepime (AXEPIM)

Cefoxitine (MEFOXIN)

Ceftriaxone (ROCEPHINE)

Dexamethasone

Furosemide (LASILIX)

Metoclopramide (PRIMPERAN)

Nicardipine (LOXEN)

Pantoprazole

Paracetamol

Piper/Tazo (TAZOCILLINE)

Vancomycine
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1. Risques liés a la Prescription/montage &

\ 7/
@)~ Sensibiliser les prescripteurs aux risques liés a la perfusion et incompatibilités

e 1- Possibilité de voie per os ?
Audit CHAG 2018, 30 patients,

moul . 7 g
non au moins 4 médicaments IV
.
Ex : paracetamol, pantoprazole...
\ /
~@)~ Créerd I |ai
~@)~ Creer des protocoles avec relais per os
E
Pijiracetamul cpr 1g DOLIPRAME® : 1 cumprimé Fl}utes I;&B heures: a Jrelai per os
declencher par un membre du persennel infirmier (relai per os) - si B 1
douleur faible 3 EVS ou EN <3 |
Tramadol 50 mg gél CONTRAMAL® : 1 gélule toutes les 6 heures (Si 245K q & .
besoin), & déclencher par un membre du persennel infirmier (relai per 2 relai LETES
0z) - i douleur modérée AEVS cu EN entre 3 et 5 I
REPRISE BOIZS0M : 1 & 16h28 pendant 1 journée & 1 (’1 |
Injectables - 3 lignes

Ondansetron® inj 4 mg2 mL ZOPHREN : 4 mg toutes les 12 heures en [T,
centinu sur 20 min, & déclencher par un membre du perzonnel 1 1
infirmier (iv) - si nausées I
Paracetamol® inj 1g/100 mL perf PERFALGAN : 1 gramme toutes les § HE-.
heureg en continu gur 15 min, 4 déclencher par un memere du 1 0
perzonnel infirmier (iv} - =i douleur faible 8 EVS ou EN < 3 I
Tramadol inj 100 my/2 mL CONTRAMAL : 50 miligramme toutes les & -,
heures en continu sur 20 min, & déclencher par un membre du 1 [
perzonnel infirmier (iv) - si douleur modérée 4 EVS ou EM entre 3 et 5 I
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1. Risques liés a la Prescription/montage

2- Passer en discontinu plutot qu’en continu

Ex : vancomycine, furosémide...

3- Passer 1 produit a la fois (rincage ++) => IVD ?

\ /
,’ Faire un tableau avec les médicaments administrables en IVD

4- Mettre voie veineuse supplémentaire ou KT

plusieurs voies @
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Liste des médicaments administrables en IVD

CHAG, Mortain, St Hilaire, St James Villadieu CIR-MED/LID23 13/06/2023, version n*2
Service emeleur | Pharmacie -CHAG p.1sur2

Paur éviter les incompatibilités et les problémes de montage, faire une injection IVD dés qu'elle est autorisée,

* 5i non administrable en IVD, se référer au commentaire PHARMA et aux modalités pratiques disponibles sur INTRAQUAL
Produit p | Selvantetvolume de Administration
reconstitution
Acetylsalicylate de lysine inj 500mg

ASPEGIC

Eau PPI
Amoxicilline inj 1g CLAMOXYL ou NaCl 0,9 %
1g dans 20 mL
Amoxicilline/Acide clavulanique inj Adulte Eau PPI IV lente
00mg AUGMEMNTIN dans 20 mL 3-5 min

IV lente
3-4 min

IV lente

Atenolol 5mg/10mL inj TEMORMINE Qui  Prét o l'emploi 2mL/min = Lmg/min

Canrenoate de potassium 100mg/2mL inj . X IV lente
SOLUDACTONE Oui | Prét a Femplof 3 min minimum

Eau PPI IV lente
' 1g dans 4 mL | 3-5 min

Eau PPI IV lente
' 1g dans 10 mL | 5min

IV lente
0,25 3 0,5 mg/min (soit Img en 1
4 2 min

Cefotaxime 1g inj CLAFORAN Oui

Ceftriaxone 1g inj ROCEPHINE Oui

Solution + amp solvant

Clonazepam inj 1mg/1mL RIVOTRIL Oui (1mi)
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2. Risques liés aux préparations

— Dilution (solvant, concentration) : varie selon les
fournisseurs pour une méme molécule.

\ /
:’Paramétrer modalités de reconstitution/dilution/voie d’administration dans LAP

Reconstitution  Dilution par concentration Mode d'administration par voie  Général

[¥ Etablissement  UFs
Voie Mode T Dilution | Administration en discontinu T

(=] Régles générales €)

? W Intraveineuse #* Gravité Obligatoir Volume Diluant (100 mij 30mn
Seringue Possible Concentration | Non renseigng | 5mn
f Sous-cutanee # Gravité Obligatoir Volume Diluant (100 ml) 30mn
f Intramusculaire #* Seringue Interdite Concentration | Mon renseigné | 1mn
o] 7 V4 . ’ . 7
— [N\stabilité en mélange Audit écrit IDE : 55% mélangent

* Ex:paracétamol + tramadol médicaments dans méme poche
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2. Risques liés aux préparations

\ 7/
-Q” Faire des fiches d’aide a |la préparation des médicaments injectables

| Fiche d'aide a la préparation
. ||| 1 TRAMADOL (CONTRAMAL®) en seringue éle
N i CHAG, Mortain, 5t Hilaire, 5t James, Villedieu GIR-MEDIFT/072 10/08/2018, version n"1

Service emetteur | Sécurité et Cualité des Soing p. 1sur1

Tramadol {Contramal®)

Ampoule de 100mg

X mg par 24H

Dépend de la prescription médicale

Glucose 5% ou NaCl 0,9%

Prendre le nombre d'ampoules correspondant & la prescription
Compléter & 24 ou 48 mL

‘ 24 ou 48mL

1 ou 2mUH

‘ 24h

Incompatibilités : aciclovir (Zovirax®), diazépam (Valium®) et
Acetylsalicylate de lysine (Aspégic®)
liste non exhaustive, se rapprocher de la pharmacia si nécessaire
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2. Risques liés aux préparations

n Modalités d’administration des betalactamines en continu

CHAG, Mortain, St Hilaire, St James, Villedieu

Service émetteur : Commission des anti-infectieux

CIR-MED/FT/122

02/07/2021, version n*1

p. 1sur2

Pour certains antibiotiques, les pompes volumétriques sont a privilégier aux seringues électriques compte tenu du risque de dégradation de la molécule a des

concentrations élevées obtenues aprés reconstitution.

ATBt Soluté Concentration Max

Dispositif de
Perfusion

SE : Seringue électrique
PV : Pompe Volumétrique

Exemples d’administration selon
posologies usuelles de FATB
(suivant indication, patient normorénal avec un poids standard)

Amoxicilline

CLAMOXYL 20mg/mL

Max 1g dans 48mL
BASE

ghaT
ambiante

SE
Max : 1g par SE

Dose de charge de 1g sur 30 min puis :
Pour 3g/24h : 1 SE de 1g sur 8h x 3/j

PV

Dose de charge de 2g sur 30 min puis :
Pour 6g/24h : 1 perfusion de 2g dans 100mL sur 8h x 3/j
Pour 12g/24h : 1 perfusion de 4g dans 200mL sur 8h x 3/j
Pour 16g/24h : 1 perfusion de 4g dans 200mL sur 6h x 4/j

Cefazoline
CEFACIDAL 100mg/mL

G5 ou Nacl Max 1g dans 10 mL

ACIDE

2ah 4 T"
ambiante

SE ou PV
Max : 5 g par SE

Dose de charge de 1g sur 30 min puis :
Pour 6g/24h : 1 SE de 3g sur 12h x 2j

Cefotaxime

CLAFORAN 20meg/mL

G5 ou Nacl Max 1g dans 48mL

ACIDE

28ha T
ambiante

Dose de charge de 2g sur 30 min puis :
Pour 6g/24h : 1 perfusion de 3 g dans 150 ml sur 12h X2/j
Pour 12g/24h : 1 perfusion de 6g dans 300mL sur 12h x2/j
Pour 16g/24h : 1 perfusion de 4g dans 200mL sur 6h x 4/j

Cefepime

AXEPIM 100mg/mL

Max 1g dans 10 mL

G5 ou Macl
ACIDE

8haT
ambiante

SE
Max : 5g par SE

Dose de charge de 2g sur 30 min puis :
Pour 6g/24h : 1 SE de 2g sur 8h x 3]

Ceftazidime

FORTUM 80mg/mL

Max 4g dans 48mL

G5 ou Nacl

NEUTRE

BhaT
ambiante

SE
Max : 3g par SE

Dose de charge de 2g sur 30 min puis :
Pour 6g/24h : 1 SE de 2g sur 8h x 3/]
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2. Risques liés aux préparations

Choix du diffuseur :

—volume et débit

Durée de Volume

indications . - ecn
perfusion remplissage

— Stabilité médicaments
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2. Risques liés aux préparations

\ 7/
~()” Faire un tableau avec les diffuseurs disponibles et les stabilités selon molécules

||II Administration des antibiotiques en diffuseur (HAD)
. CHAG

Service émetteur : Pharmacie-CHAG p. Tsur2
Pré-requis : les conditions d’administration des médicaments en diffuseur (soluté de dilution, concentration, température, lumiére) jouent sur I'efficacité du
traitement. Il est donc important de respecter les données issues des études de stabilité.
3 diffuseurs référencés : 100 mi/10 h pour une administration sur 12h en remplissant a 120 ml

275 ml /24h pour une administration sur 24h

480 mlI/12 h pour une administration sur 12h pour les antibiotiques nécessitant une dilution importante (amox, vancomycine)
Prévoir une sacoche isotherme car la solution peut dépasser les 25° au contact du patient
Attention aux incompatibilités si d’autres médicaments sont administrés sur la méme voie.

Statut Dilution Stabilité Nombre minimLm

Réservé hopital Nacl 0.9% (stabilité ++)
Conc max = 20 mg/ml 8h & 25°

Cas particulier = endocardite 12g/j Possible sur 12h
Réservé Hopital 6g dans diffuseurs 480ml/12h
] Nacl 0.9% ou G 5% 24h a 25°
Ville Conc max = 100 mg/ml

§ Nacl 0.9% ou G 5%
Ville Conc max = 50 mg/ml
) . Nacl 0.9% ou G 5% R 1
Réservé Hopital Conc max = 20 mg/ml 24h a 25 (Privilégier 2)
Nacl 0.9% ou G 5%
Rétrocédable Conc max = 40 mg/ml 24h a 25° 1
Ex : 3 g /24 h dans diffuseur 275 ml
. Nacl 0.9% ou G 5%
ville Conc max = 80 mg/ml
) . Nacl 0.9% ou G 5% .
Réservé Hopital Conc max = 60 mg/ml 24h & 25°
G5% "
Conc max = 50 mg/ml 24h & 23° Préférer 2

Reserve Hopital Ex : poso 12 g : 6 g dans 120 ml /12h passages
“Nacl non recommandeé car meins stable

8ha25"

8ha25°
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2. Risques liés aux préparations

e Modalités d’administration des médicaments :

— Contenant (opaque, matériaux...)
* Interactions contenant/contenu Adsorption

Absorption

— Etiquetage/marqueur

Informations manquantes sur
I'étiquetage ‘ Permidition

Migration

Nom du médicament

Heure début

68% des patients avaient

IDE

—— poches avec marqueur T sutow®

Infoamtion manquante

B 8 10
MNombre d'étiquettes CONC : i mil
D&hit : ml / h

~()~ Mettre a disposition des étiquettes standardisées noeeer e

Zz

IDE : Fatient -
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3. Risques liés au montage

Position des médicaments sur le montage
— Incompatibilités
— Perturbation de débit, remontées de médicaments
— Position solutions lipidiques
(renouvellement 24h)
— Médicaments MTE au plus pres du

patient

I\Auh/hn() /6/
\

Juh
‘5 V’". ‘\\ot ﬁgmbl

Catine ¥ \/Mlp(,guw"‘
Pm’u_ Gluaiion + Se luuit ¢
’ I Vilalipide
Puuul“"" l !‘\

Pse
ﬂ- son lltl n
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3. Risques liés au montage

* Position des médicaments sur le montage

Incompatibilites:
—Furosémide/ Morphine
—Furosemide/Pantoprazole

* 2 robinets en série
* Lipides au bout rampe

* PSE sur rampe N ot Page Clueiion ¢ s)(’l
l. - UO w(u(‘l"'u’(‘
* absence de valves stk

anti-retour Rscndan

\ /
J Standardiser les montages

.
-




| Schéma de montage de perfusion lors de I"'administration de plusieurs médicaments 0
LR avec pompe ou pousse-seringue électrique (prolongateur 2 robinets)

CHAG, Mortain Villedieu CIR-DMS/FT/041 12/12/2022, version n® 3

ir : Pharmacie p. 1 sur

La valve anti retour empéche
les médicaments sensibles de
remonter dans la ligne de
perfusion

Si besein

Prolongateur
+ 2 robinets 3 voies
>. + 2 valves anti-retour
Ref. EDELVAISS
T2V10
Ne pas
essayer de
démonter

—@
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3. Risques liés au montage

e Anomalies:

— Poches non vidées totalement a la fin de la perfusion =
dose infra-thérapeutique

* problématique du ringage
Ex : perfuseur 15ml avec poche de 50 ml = perte de 30% !

* Mode de purge choisi pour les perfusions par gravité =>
atelier

\

~

.
-

- * Faire des ateliers purge aves les IDE
e Supprimer les poches de 50 ml

o)
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3. Risques liés au montage
* Anomalies:

remontée de sang N/
-&)” Former, former et

reformer !

précipité
bulles

extrémité non bouchées

pansement souillé...
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4. Risques ala Pharmacie
— Choix des DM
* Volumes résiduels, valves... => autre atelier
* Matériaux (résistance haute pression, compatibilité...)

* Marques de seringues pour PSE : voir paramétrage biomédical
* Méthode de stérilisation

— Choix des médicaments :

* /I\ changements de marché (variation modalités préparation et administration
selon fabricant)

e ampoules quise ressemblent : prendre fabricants différents
» Réflexion choix molécules
Ex : ornidazole VS métronidazole

— Validation ordonnances
100% des ordonnances avec incompatibilités
validées mais sans intervention du pharmacien

\, Sensibiliser les
"¢ pharmaciens/internes
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Pour aller plus loin

* Audit préparation médicaments injectables
dans les services

 SFPC: « La perfusion des médicaments
injectables, comment le pharmacien clinicien
peut-il résoudre les problemes posés au
décours des soins des patients adultes ? »
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Merci pour votre attention

i




M. CAMi 80ans72.4kg 162 cm

- Zh 4h Bh Eh 14h 16h 1&h 20k ZZh

Du 06/10/2023 & 09:30 au 07/10/2023 4 23:59

Mutrition Parenterale voie CENTRALE 1.5L (keal : 1600}
Részervé REANIMATION et CHIR 1 - SMOFKABNEN® : 1 poche
en continu par jour pendant 17 jours

Du 06/10/2023 4 17:34 au 23/10/2023 4 15:29

‘ @ Amikacine 1g inj : 2 gramme par jour pendant 2 jours

Dligoéléments inj amp 10mL SUPPLIVEN® : 1 ampoule en continu
par jour pendant 17 jours
Paracetamel® inj 1g/100 mL perf PERFALGAN : 1 gramme
toutes les & heures pendant 27 jours - siEN =3
PolyVITAMINES HYDROsolubles inj SOLUVIT® : 1 flacen en
continu par jour pendant 22 jours
Poh\TTAMINES LIPO=olubles inj Adulte WVITALIPIDE® : 1 ampoule
en continu par jour pendant 22 jours

Pantoprazole® inj 40 mg EUPANTOL : 1 flacen par jour pendant

25 jours

“Yancomycing 500 mg inj : 2500 milligramme & 19h57 en continu
sur 24h00 pendant 5 jours - Voie Centrale - Pompe

volumétrique

posologie usuelle 30 & 40mg'kg/fjour

e
K.l) dans S00mL de NaCI0.8% ou G5%

Dosage vancocinémie 4 H24-48 et aprés chague changement
de posoclogie 4 H48.
Surveilance de la créatininémie
Tramadol* inj 100 mg/Z mL CONTRAMAL : 1 ampoule toutes les |C| - - - -
6 heures pendant 25 jours - si douleur non soulagée par le

paracétamol

Ondansetron*® inj 4 mg/2 mL ZOPHREN : 4 miligramme toutes les _ - - -
6 heures pendant 25 iours - si nausées




