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Film
Learning from error
(Apprendre de ses erreurs)

Présentation du film

e Sécurité du patient = priorité

* Erreurs médicales = defaillances latentes et patentes
Importance des facteurs contributifs humains et
environnementaux

1 personne hospitalisee /10 victime d’erreur médicale

* Mise en scene d’'une erreur d’injection intrathécale de
vincristine
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« Faiblesses » du circuit du médicament

Une suite de « petits incidents » :

— Facteurs individuels :
 Manque de standardisation
e Pas de formation actualisée
« Manque de communication/collaboration
« Manque d’implication du patient
» Erreur lors du double contréle

— Chimiothérapie
« Etiquetage insuffisant

— QOrganisation du service

 Mangue de personnel
» Espaces de stockage non définis

 Probleme du circuit des INTRATHECALES

 Importance de la connaissance de ses propres risques
& Apport de la cartographie des risques a priori
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Cartographie des risques : CartoRetEx®
Module « chimiothérapie »

« Autoévaluation par acteur, jusqu’au patient

* Présentation des résultats :
— Synthese par processus (administration, dispensation,...)
— Synthese par profil a risque dont les médicaments a risque
— Synthese par acteur
— Les 5B
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Module chimiothérapie de I'outil CartoRetEx®

L'autoévaluation est basée sur
une chaine d’intervenants qu'il Management
faut a tout prix faire participer stratégique

3 questions

» Pour I'équilibre entre les questions
. Aide-soignant Mana ement

(management versus pratiques 3 questions J

) Quallte/rlsques
terrain) 8 questions
e Pour s’assurer du circuit de Patient
reponses/professionnels

[ Infirmiere J

L’échantillonnage doit étre conforme A8 [TESEE [ Médecin
a la norme NFX06-022. 8 questions

= définit le nombre d’'intervenants a

guestionner
[ Livreur ] [Pharmacien}

Non questionné

9 questions

2 Journée BMS Onco Mardi 29 janvier 2013 5

& B Agece Regonaie oo Sarts
Castre



Exemples de questions posées

44 questions dans le module chimio de CartoRetEx®

Prescripteur Le prescripteur précise sur I'ordonnance de sortie le jour de la
semaine ou le Methotrexate per os doit étre pris

Pharmacien Les vinca-alcaloides ne sont pas préparés en seringue

Patient Vous a-ton remis un document d'information sur les risques liés aux
médicaments anticancéreux ?

b - Vous a-t-on expligué les possibles interactions avec des compléments
nutritionnels, phytothérapie...?

Patient Vous a-t'on demandé de signaler toute durée de perfusion anormale ?
(cas des infuseurs)
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Analyser les risques a priori

Bilan CartoRetEx 2012 region Centre
(n=58 établissements dont 19 pour module chimio)

signal sur bruit

médicaments a risque

50
40
anesthésie 0 enfants

a-ao personnes agées
l= . . , .
chimiothérapie .

B injectables
. generalites

05 08 07 08 08 1 11 12 1,3 14
varlabllité
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Analyser les risques a priori

Bilan CartoRetEx 2012 region Centre
(n=58 établissements dont 19 pour module chimio)

chimicthérapie

généralités

établissements omedit-centre

établissements omedit-ce
au 31102002
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Pratigues en chimiothérapie
Acquis et bon niveau de maitrise

e Probabilites de reussite forte :
— Prescriptions orales prohibées

— Dossier du patient associé a son protocole vérifié avant
chaque séance

— Prescriptions « hors-référentiel » validées en RCP
— Vérification des voies d’'abord

« Faibles variabilités de pratiques
— Surveillance des fonctions vitales et effets secondaires
immediats
— Confirmation médicale avant toute realisation de préparation

— Tout médicament anticancéreux préparé sous la responsabilité
d’'un pharmacien dans une unité de pharmacotechnie

— Controle des produits préparés en service centralisé a leur
arrivée dans le service
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Pratiques en chimiothérapie
Axes d’amélioration

e Probabilités d’échec fort ;

— Prévention des erreurs de programmation des pompes
— Circuit independant de transport des intrathécales

— Information sur les interactions avec compléments nutritionnels
et phytothérapie

» Fortes variabilités de pratiques :

— Participation des pharmaciens au staff patients et/ou RCP
— Politigue de recrutement des infirmier(ere) s
— Information patient sur les risques liés aux anticancereux
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Les « Never Events »

= evénements graves qui ne devraient
Jamais se produire et peuvent étre evités
ou
évenements qui n‘auraient pas du
survenir si des mesures de prévention
adéquates avaient ete mises en ceuvre
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« Never Events » (Liste ANSM 2012)

Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments
anticoagulants

Erreur d’administration lors de I'administration du chlorure de potassium

Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles le mode de
préparation est a risque

Erreur d’administration par injection intrathécale au lieu de la voie
intraveineuse

Erreur d’administration par injection parentérale au lieu de la voie orale ou entérale
Surdosage en anticancereux notamment en pédiatrie

Erreur de rythme d’administration du méthotrexate par voie orale

Erreur d’administration d’'insuline

Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc
opératoire

Erreur d’administration de gaz a usage medical

Erreur de programmation des dispositifs d’administration (pompes a perfusion,
seringues électriques...)

Erreur lors de 'administration ou l'utilisation de petits conditionnements unidoses en
matiere plastique notamment a la maternité ou en pédiatrie
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Quels sont les themes des CREX liés aux
« Never Events » en region Centre ?
sur 2011-2012 (n= 47 CREX)

m Anticoagulants

m Injectables a rique
Parentérale/ entérale

3%

m Anticancéreux pédiatrie

m Rythme méthotrexate par wie
orale

14% Insuline

8% 14% | S,pé(_:ialit_és anesthésie
5% réanimation au bloc

Programmation pompe, seringue
électrique

.
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Proposition de barrieres de préevention

« Etiquetage des seringues destinées a la voie intrathécale

POUR USAGE
INTRA-THE

UNIQUE

« Circuit indépendant de transport des intrathécales
= Stockage indépendant des autres préparations (ANSM reco. 2007)

Ces recommandations sont applicables chez I'adulte et chez I'enfant :

® Diluer dans des poches de 50 ou 100ml les vinca-alcaloides et les administrer en perfusion intraveineuse
rapide de 5 a 10 minutes (en surveillant I'absence d'extravasation).

e Lors de chimiothérapies anticancéreuses associant des vinca-alcaloides en administration intraveineuse et
des medicaments administrés par voie intrathécale :

- Dissocier dans le temps I'administration intraveineuse de vinca-alcaloides et 'administration intrathecale
d’'autres anticancéreux ;

- Séparer les circuits d'acheminement des préparations destinees a la voie intraveineuse et celles
destinées a la voie intrathécale pour un méme patient ;

- Veiller a ne jamais mélanger sur le méme plateau de soin des préparations destinées a la voie
intrathécale avec d'autres préparations injectables ;

- Déconditionner uniquement au lit du patient les produits destinés a la voie intrathécale ;

- Instaurer une procédure de double lecture (a haute voix) de I'étigquetie des produits (médecin/infirmiére,
medecin/medecin) avant Fadministration ;

- Metire en place un enregistrement de ce double contrdle, atteste par la signature des soignants aprés le
geste.

s Afficher la liste des produits autorisés par voie intrathécale dans tous les services concermnes.

A

Casi
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Proposition de barrieres de préevention

 [nformation patient :
risques liés aux
anticancereux

= |Information orale
ET écrite

 Exemple du
methotrexate per os

ars

A lz demande de IAfssaps, ce document est adresse par les laboratoires commercialisant ur
méadicameant 3 base de méthofrexate par voie orale aux pharmaciens d'officine afin dinformer les
patients fors de chague délivrance.

Modalités de prise des comprimeés de
méthotrexate

Il ne faut pas prendre ces comprimés tous les jours.
Ce médicament doit étre pris uniquement 1 jour par semaine.

lieu d'une seule fois par semaine. Ce type d'erreur est dangereux : il conduit & un

E Plusieurs patients sous méthotrexate ont pris leurs comprimés tous les jours au
surdosage qui peut provoquer des effets indésirables graves.

Aussi, vous dewvez étre vigilants et respecter strictement la prise sur 1 jour par semaine :
si ce n'est pas déja fait, discutez avec votre médecin du jour qui vous convient le mieux et
demandez & votre pharmacien de I'indiquer sur la boite de votre médicament ou sur cette
fiche. Pour éviter toute erreur sur le jour de prise, vous pouvez aussi reporter la date dans
wvotre agenda ou sur un calendrier.

A remplir par votre pharmacien :
NOM du médicament prescrit @ ... eeeeees

Dose par semaine (mg)

NMombre de comprimé(s)

par semaine en une prise unique

Cochez le jour de prise des comprimeés (et uniquement un jour par semaine) :

I e e I e e
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Si wvous avez pris plus de comprimés gque wvous n'auriez dii, contactez
immédiatement votre médecin ou un service médical d'urgences (15).

Un surdosage peut se traduire par un ou plusieurs des symptdmes suivants : ecchymoses
(bleus) ou saignements inexpliqués, fatigue inhabituslle, fievre, plaies ou inflammation de la
bouche, nauséas, vomissements, diarrhéas sévéres, selles foncées ou sang dans les selles.
Pour toute guestion ou pour plus d'informations, consultez la notice présente dans la boite
ou contactez votre médecin ou votre pharmacien.



Proposition de barrieres de préevention

* Prévention des erreurs de programmation
des pompes

= Double vérification

— (« double check ») des pompes
= « Smart pumps »




Pour aller plus loin...

» Guidelines for the Safe Prescribing, Supply and Administration of
Cancer Chemotherapy. Clinical Oncological Society of Australia.

» E-learning : bonnes pratiques de perfusion (module 1)
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Bonnes pratiques de perfusion

en cours de e-learning
L B Contacts [ Plandussite || Avertissements |

. Présemtation _ Référentiels  _ Contrat de bon usage . Manifestations . Actualités _ Rechercher _ Liens

CERTIFIE
0g/ 2012

Derniere mise & jour = 12/1:2012 Contacts @ Plan dusite P ave

OMeéDIT
Centre

Modules de e-learning

Bonnes Pratiques de Perfusion
Modules de e-learning

w

. Actualités

. Référentiels

. Présentation

. Manifestations

. Contrat de bon usage

El Bonnes Pratiques de Perfusion

. Module 1 - BP Perfusion selon |a régle des SB de |a HAS (OMEDIT Centre f Université Lille 2 (Mowembre 20120
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Module 1 - Bon Usage de la perfusion : la régle des 5k

% (@) Introduction

< =3 Evaluez-vous avant de commencer
Généralités sur 3 perfusion

Les 5B de I3 Haute Autorité de

Santé Contenu d’apprentissage structuré

Récapltulatlf des Recommandations Evaluez_vnus avant de Cnmmencer
= Evaluez vos acquis >

(€) Conclusion

Attention QCM = une ou plusieurs réponses sont possibles

% Entrer dans le test...
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Module 1 - Bon Usage de la perfusion : la regle des SE

Généralités sur fa perfusion

Les 5B de la Haute Autorité de La BDnnE DDSE

Santé
[ Le Bon Patient

Le Bon Médicament Injectable

7] Les Points Clés D>

] oavorcareoer 18 ponne Dose

Les Points Cles

= calcul de débit

= Exercice : S'entrainer au
{‘g_"l o1 ' A AP _I

1"“-=.,_
= Exercice : S'entrainer au : 5 . c | | | B D
avolr Lalcuier |a ponne Lvose

1-\,1_“‘

%¢. Exercice : S'entrainer au calcul de debit

C

C

I
5_5 Exercice : S'entrainer au calcul de dose et de dilution

“2¢. Exercice : S'entrainer aux dilutions

C
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Module 1 - Bon Usage de la perfusion : la regle des SE

% (i) Introduction
@ & Evaluez-vous avant de commencer Les 5B de la Haute Autorite de Sante

Généralités sur la perfusion

Les 5B de la Haute Autorité de
Santé

[ Le Bon Patient

Le Bon Médicament Injectable

La Bonne Dose Le Bon Patient
La Bonne Voie d'Abord

Les bonnes modaltés

nnes n Le Bon Médicament Injectable
d'administration B

La Bonne Dose
|

‘.

La Bonne Voie d'Abord

Les bonnes modalités d'administration

b ol Ty

Journée BMS Onco Mardi 29 janvier 2013 21



Module 1 - Bon Usage de la perfusion : la regle des SE

(i) Introduction
% Evaluez-vous avant de commencer Récapitulatif des Recommandations
Généralités sur la perfusion

Les SB de la Haute Autorité de
Santé

Récapitulatit des Recommandations

(@) Introduction

4O

O 1l est fortement recommandé de ‘_::{\ Introduction
faire
[ Dest recommandé de faire _ 1l est fortement recommandé de faire
[ 1 est possible de faire B
L Il est recommande de faire
&8 Il est possible de faire
€O Il NE FAUT PAS faire
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