latrogénie/Sécurisation du circuit du
médicament :

En pratique, comment éviter des
erreurs médicamenteuses ?




Contexte réglementaire

Arrété du 6/04/2011 relatif au Management de la Qualité de la PEC médicamenteuse

®» Processus Prioritaire / HAS

= Prealable : Etude des risques encourus par les patients lors de la PEC
medicamenteuse

®» Mise en place de mesures pour reduire les évenements jugées evitables

» Aftention particuliere portée notamment sur :
> les médicaments a risque et les patients a risque ;

> les traitements personnels des patients ;
> les fransferts du patient au sein de I'établissement ou dans un autre établissement ;




Prise en charge médicamenteuse : périmetre ¢

Le circuit du médicament comporte 4 phases successives impliquant chacune différents acteurs.

- )

» Médecin » Pharmacien
» Autre prescripteur » Préparateur en pharmacie
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\ Figure 4. Le macro processus du circuit du medicament —/
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Contexte réglementaire

= CIRCULAIRE N°DGOS N° DGOS/PF2/2012/72 du 14 février 2012 - Annexe lll : Prévention des 12 Never
Events =/ eévenements qui ne devraient jamais survenir

- Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants ;
» - Erreur lors de I'administration du chlorure de potassium injectable ;
» - Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles les modes de préparation est a risque
= <FErreur 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 ;

» - Erreur de rythme d'administration du méthotrexate par voie orale (hors cancérologie) ;

» - Erreur d’'administration des anticancéreux notamment en pédiatrie ;

» - Erreur d’'administration d'insuline ;

» - Frreur d'administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc opératoire ;
= - Erreur d'administration de gaz a usage médical ;

» - Erreur de programmation des dispositifs d'administration (pompes a perfusion, seringues électriques...) ;

» - Erreur lors de I'administration ou |'utilisation de petits conditionnements unidoses en matiere plastique
(exemple : unidose de sérum physiologique, solution antiseptique...) notamment a la maternité ou en
pédiatrie.




Indicateurs Qualité

» Cerfification HAS
Procédure de certification V2010 Pays de la Loire : 120 établissements

44 ejablissements (37%) se sont vus attribuer une décision de « certification avec
recommandations » a la « non certification » impliquant la prise en charge médicamenteuse

= CAQES (Contrat Amélioration Qualité dans les ETS) :

Volgt Amélioration et sécurisation de la PEC thérapeutique du patient, du circuit des produits
ey/prestations

» Politique Qualité, Analyse des risques a priori, formation, démarche EPP

= Déclaration El, Analyse,

» Prévention survenue des Never Events

» Sécuriser le circuit : fransport, stockage, gestion des retours, dispensation nominative
» |nformatiser et tracer la PEC thérapeutique : prescription, administration, LAP

» Tenue dossier patient, Tenue dossier anesthésique : IQSS



Comment initier la démarche de
securisation dans son etablissement @

1. Realiser une cartographie des risques = |dentifier des risques cibles
» Maitrise des différentes étapes du circuit du médicaments 2

Quelsmédicaments ¢

» Quels patients ¢

» Quels services ¢

\ 2. Plan d'action
\



Ressources Bibliographiques/Outils

2005 - Organisation du circuit du médicament en ETS

2011- Outils des sécurisation et d’auto-évaluation de
I’administration des médicaments

H A E' 2016 - L'interruption de tache lors de I'administration
A Y

des medicaments

HAUTE AUTORITE DE SANTE 2018 - Guide conciliation des traitements
médicamenteux

« Recommandations de Bon Usage

an_)| I | « Alertes sanitaires, mise en gardes

nale de sécurité du médicament
et de& prndum de santé

o med t Boite & outils
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Comment mettre en ceuvre = comment

v °

aviter des erreurs medicamenteuses ¢

Exemple 1 :

Insuline




1 - Recherche bibliographigue
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1. Ajuster les doses d'insuline : comment faire ? (Omédit Bretagne - maj Avrl 2019)
2. Ajuster les doses d'insuline rapide - pour aller plus loin (Omédit Bretagne -Mars 2016)
3. Ajuster les doses des insulines mix et semi-lentes (Omédit Bretagne - Aolt 2016)
4
5

= Coordination ville-hdpital

= DM Implantables

= Medicaments / Produits de santé

. Ajuster les doses d'insulines lors de nutrition artificelle (Omeéedit Bretagne - Aolt 2018)
. Bon usage des insulines et de leurs stvlos (Omédit Centre-Dac 2014)

= Personnes dgée

= Pharmacie clinique - Grille d'auto-évaluation du circuit de linsuline en établissement de soins

- Never Event Insuline : synthése des mesures bammiéres existantes

= Qualité Sécurité Vigilance

- Liste des insulines commercialisées en mars 2016 et conditions de conservation. Maj 2016, Cette liste en format word

# Info projet regional
est personnalisables. Creer votre propre liste d'insulines en supprimant les lignes d'insulines non réferencees dans voire structure

2 Pharmacovigilance

- Efi i i &t il Mise a jour 2019
S Signaler un effet indésirable Efiguettes pour bacs de rangement des stylos dinsuline {word) (planche de 24 étiguettes, Tom x3.5cm) Mise a jour 20
% Boite 3 outils - Mode opératoire « préparation d'une seringue dinsuline rapide pour pousse-seringue electrique » (pdf) et (word)
> Analyse de scénario - Plaguette info = les insulines dans la pratique » destinée du personnel infirmier (pdf), (ppt sur demande). Mise a jour 2012,

% Chambre des erreurs Plaguette au format AG long 10.5x29.7 cm, a imprimer recto verso, qui se plie en 4 pour pouvoir étre mis dans les poches.

-%idéo " Bon usans des stylos 3 insuline dans les établissements de soins ” (format S0 et HD 720 p)

> Mever Events
2 Anticoagulant
» Méthotrexate oral

2 Insuline @

# Dispositits d’administration de

2 KClinjectable

> (Gaz a usage médical BON USAGE DES STYLOS
7 Oeane A INSULINE
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Quels risques ¢

QUALITE ET SECURITE DE LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE /&‘ "

Omgdit Bretagne : Never Event Insuline

PREVENR LES EVENENENTS QU1 NE DEVRAENT JAMAIS ARRNER

Outil : Grille d'autoévaluation pour réaliser un état des lieux du circuit des
insulines dans votre établissement

= |dentifier les situations a risque qui nécessiteraient la mise en place de
mesures barrieres




Sécuriser le circuit de 'insuline
Mever Event n°8 : erreur d'administration d'insuline

‘
i

Items proposés pour Fauto-évaluation
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E
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-

Réferencement
- Une liste des insulines disponibles dans Fétablissement est formalisée et accessible par tous ;
- L'insuling est inscrite sur la liste des medicaments & risque ;

stockage
Avant utilisation, chague spédialité d'insuline en dotation dans un service de soin est stockée dans un contenant]
individuel étiqueté ol v est placée |a notice d"utilisation de Iinsuline ;
Les insulines attribuées 3 un patient lors de son séjour, sont systématiquement eliminées lors de =a sortie parla
voie habituelle des déchets de soins ;
Les conditions de conservation des insulines sont formalisées par une procédure écrite et fadlemant accessible
par tous ;
Un audit de terrain werifiant la conformité de stockage des insulines est réalisé réguliérement ;

UNITE DE 501N

Traitement personnel

- Comme tous les traitements parsonnels, be traitement dinsuline est isolé dés I"admission du patient et stocks
dans un emplacement spécifigue du poste de soins de 'unité |hors programme d'education thérapeutique),
Une procédure existe et est facilement accessible par tous les professionnels de sants ;

- La conciliation des traitements médicamenteux entre professionnels de sanmté permet |3 continuité du
traiternent par insuline avec le respect de la posologie et du nythme d'administration ;

C D0ODDO|DOo

I D 0o DO|po |§
I DjEooopE |

Prescription
Le logiciel de prescription informatigue :
- Emet une alerte sile patient est diabétique ;
- Emet une alerte si 2 insulines rapides ou 2 insulines lentes sont prescrites au meme moment ;
- Emet une alerte si une dose d'insuline supErieure & 100 unites est prescrite
Permet de prescrire Finsuling en unités ou wnités intemationales ;
permet de préciser be dispositif dinjection de Pinsuline (seringue, flacon, seringue électrique, pompe sous-
cutang)
Permet |a prescription de la surveillance ghycémique ;
- Ppermet de preciser I'objectif glycémique a atteindre en g/L et en mmol/L ;

P
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Dispensation - analyse rmaceutique ot delivrance
- Une analyss pharmaceutique ast réalisée pour toutes les prescriptions d'insuline ;
- Linsuline est dispensée en délivrance nominative (DOM) en assodiation & des dotations d'urgence ;

LINITE DE SOINS|

Préparation-Administration :
- Les identifiants du patient et |z date d'ouverture du stylo sont systématiquement notés sur le corps du stylo
d'insuline via une Etiquetts ;
- Les glycémias capillaires et bes administrations d'insuline sont tracées en temps résl ;
- La présence du platesu repas dans la chambre du patient est objectivée avant 'administration dfinsuline
rapide ;

OO O (0O |00 Ooood
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PUI / UMNITES DE S0INS

Gestion documentaire
- Des procédures permettant la prise en charge du patient diabétique sous insuline sont formalisées off
facilement accessibles par tous -
o Adapter les doses diinsuline ;
Convertir 'insuline IV en insuline 5C ;
Administrer Finsuline en stylo et en saringue électrique ;
Prendre en charge I"hypoglhycémie et Fhypergiycémie d'un patient diabatique ;
Prendre en charge un patient diabétique sous seringue Sactrique dlinsuline ;
Insulincthérapie et nutrition parentérale ;
Insulincthérapie en peri-opératoire et en post-opératoire ;
o Insulinothérapie en ndonztologie et an padiatrie ;

oo oo oo

]

Surveillance

- Les professionnals de santé sont informes de la nécessité de déclarer systématigquemant 2 ka structure interne
compétente les erreurs d'administration d'insulineg ainsi que les effets indésirables observés au Centre Régional
de Pharmacovigilance ;

O (00000000
O |O0O0O000O0
O |O0O000000

Evaluation-Formation-information

- Un programme d'amélioration continue de |z gualit? est mis en place afin de prévenir les erreurs
o' administration lides a Finsuline. Divers outils sont utilisés (plaquetts infa, e-learning, vidéo, questionnaire_) ;

- Les patients recoivent Finformation nécessaire concernant leur traitement par insuline (éducation

thérapeutique, documentation) ;

coo
coo
coo




o B

Quelles barrieres ¢ e il

7
MESURES BARRIERES PRECONISEES

Les mesures barriéres qui suivent sont issues d'une revue de la littérature et de retours d’expérience d'établissements de santé. Elles ont été
validées par le groupe de travail « Never Event Insuline ». Elles ne sont pas adaptables a toutes les organisations. Il est nécessaire de rappeler que

I"'analyse des causes d’une défaillance potentielle est une étape préliminaire essentielle pour établir les mesures barriéres adéquates.

Les documents ayant un astérisque « * » sont disponibles sur le site internet de 'OMEéDIT Bretagne.

=» Au niveau de I'’ensemble du processus :

Réaliser un état des lieux du circuit des insulines dans votre établissement. Une grille d’autoévaluation* est proposée. Elle se présente sous
la forme d’'un audit et permet d’identifier rapidement les situations a risque qui nécessiteraient la mise en place de mesures barriéres ;
Standardiser les pratiques en proposant des protocoles standardisés au sein d’un établissement (7,8) ;

Programmer une maintenance réguliere du matériel biomédical en particulier des lecteurs glycémiques et des pousses-seringues
électriques ;

Renforcer la communication entre les équipes médicale, pharmaceutique et parameédicale en évaluant la culture de la sécurité a 'aide de
I'étude CLARTE ou autres outils dédiés (7) ;

=» Au niveau du référencement des insulines :

. Limiter le nombre d’insulines référencées dans une structure de soins. La liste des insulines* commercialisées en France au 1* janvier 2015
est proposée. Ce document disponible au format Word est adaptable a chaque établissement : les lighes comportant des spécialités non
référencées dans tel ou tel établissement peuvent étre supprimées ;

Inscrire I'insuline sur la liste des médicaments a risque (9) ;
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= Au niveau du stockage des insulines dans la PUI et les unités de soins :

*  Ranger chaque présentation d’insulines dans un bac adapté. Joindre au bac la notice d'utilisation de I'insuline correspondante (3,10) ;

*  Optimiser l'identification visuelle des insulines par un étiquetage clair et précis des bacs de rangement d'insuline (7). La dénomination
commune des insulines est précisée et la « TALLMall Lettering » est appliquée (par exemple : NovoMIX et NovoRAPID); des étiquettes* pour
les bacs de rangements des stylos a insuline sont disponibles ;

»  Séparer et identifier clairement les seringues a insulines graduées en unités des seringues a tuberculine ou des seringues pour injection
intraveineuse de petits volumes ;

* Rédiger une procédure des conditions de stockage des insulines (6). Une procédure type vous est proposée sur le document listant les
insulines (cf ci-dessus) ;

»  Réaliser un audit de terrain régulier pour vérifier les conditions de stockage et les péremptions des insulines au réfrigérateur et 3
tempeérature ambiante (11) ;
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=» Au niveau de la prescription dans les unités de soins :

=  Paramétrer le systeme de prescription informatique (7). Quelles sont les possibilités ?
o  Créer des « protocoles types » d'insuline en y indiguant :

*  Les objectifs glycémiques a atteindre en g/L et mmol/L (12) ;

*  Lasurveillance glycémique ;

»  Le dispositif d’injection de I'insuline. Si un flacon est prescrit, une seringue graduée en unités (units) sera associée ;
o Mettre des alertes/avertissements au niveau de la prescription :

= §jle patient est diabétique ;

*  Siune dose supérieure a 100 Unités/prise d’insuline est prescrite;

»  Sideux insulines lentes ou deux insulines rapides sont prescrites au méme moment ;
Ne pas abréger I'unité de mesure de l'insuline. Mettre « unités » ou « unités internationales » (13) ;

Prescrire en connaissant I'anamnese du patient : avoir une accessibilité rapide et aisée au dossier patient informatisé, ainsi qu’au carnet de
suivi de 'insulinothérapie ;

=> Au niveau de la dispensation par la PUI :

=  Analyser systématiquement toutes les prescriptions comprenant de 'insuline ;
Dispenser en délivrance nominative en association a une dotation minime dans les services pour les situations d'urgences ;
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=» Au niveau de la préparation et de I'administration dans 'unité de soins :

=  Connaitre les modalités de préparation et d’administration des insulines. Peuvent étre utilisés :
o Des outils mémo-techniques destinés aux personnels infirmiers comme une plaquette info* sur les insulines ;
o  Des modes opératoires : par exemple celui de la « préparation de seringues d'insuline rapide pour IVSE* » ;
Proscrire l'utilisation de seringue a tuberculine pour I'administration d'insuline ;
Mettre en place une double vérification systématique du produit, de la concentration, de la dose, du réglage du dispositif d’administration,
de la voie d’administration, et du patient pour les injections intraveineuse d'insuline ;

Tracer I'administration de l'insuline et le controle glycémique en temps réel ;
Coordonner la gestion de la distribution des repas avec 'administration de l'insuline (14) ;

=» Au niveau de la formation-sensibilisation:

" Inciter les professionnels de santé 3 mieux connaitre les insulines et les risques associés. Plusieurs outils sont mis a disposition :
0  Les e-learning* « Prévenir les erreurs d’administration liées a I'insuline » et « Bon usage des insulines », OMéDIT Centre
o lavidéo « Bon usage des stylos a insuline »* (15), OMeéDIT Bretagne

Evaluer les connaissances des professionnels. Un questionnaire sur le bon usage des stylos a insuline* est disponible ;



Exploiter les outils existants

I . . . L .

: “ os Ee——— daction® |d"action=|  Surveillance glycémique Informations pratiques « stylo »

1

| Insuline Glulisine SC, IV . .0

: Apidra® 100 Ul/mL L =1 ﬁ pPSC Transparente  Juste avant le repas Smin +-3h . 1 PATIENT = 1 STYLO y
Action F F "

| Insuline lispro SC IV P . . =

| Ultra-rapid . Glycémie pré-prandiale : — —

| Ultra-rapide Humalog® 100 UI/mL (== JE ﬂ ESEN Transparente [T e Smin +-3h juste avant o Que faire si le stylo 3 insuline se bloque avant

: Humalog® 200 Ul/mL @220 sC I'administration ! injection ? o

| - 1. Fixez une nouvelle aiguille

1 Slls s G IV Transparente Juste avant le repas Smin +/-3h 2. P le styl 2 unité

, NovoRAPID® 100 Ui/mL @ =) (5 psc ET cureeziesyloavee Jumites

I Insuline humaine — 3. Sélectionnez votre dose et faites l'injection

: Action Actrapid® 100 Ul/mL =3 ﬁ SC, IV Transparente 20 min avant le repas 20min 4-6h Glycémie post-prandiale : 9 Que faire si le stylo & insuline se blogue

I Rapide .

{ ° e SG IV Transparente 20 min avant le repas 20min 4-6h 2 heu-rpfs apr.es pendant I injection?

: ’ Insuman Infusat® 100 Ul/mL =13 PSC I'administration 1. Regardez le nombre d’unités indiquées dans le

| Insuline humaine i . cadran du stylo = nombre d’unités manquantes

: Umuline®Rapide 100 Ul/mL = ﬁ Rl Transparente R 20min e 2. Tournez le bouton d'injection jusqu’au « 0 »

: Action Insuline humaine isophane - Blanche- 20 min avant le repas 1h g Au minimum 3 glycémies/j | 3- Fixez une nouvelle a|gU|II.e’

I | Semi-lente Insulatard® 100 Ul/mL =2 ) ﬁ Opaque matin, midi et soir : ‘:“F:L:Ilrget? le SWI:’ ad\.rec 2 unités . -

1 P o .

| Insuline humaine isophane Blanche-  Retourner 10 fois 3 180 A adapter en fonctionde la = .. electionnez fa dose manquante pour inafiser

e ) ﬂ SC dmini - 1h 10-12h I'injection

! Umuline®NPH 100 Ul/mL Opaque avant administration prescription médicale

1 Insuline glargine st 9 Que faire si le stylo & insuline ne me permet
i e F}E qu’'a

: Action Lente Abasaglar® 100 Ul/mL = ) SC  Transparente Injection indépendante 1h30 24h o . . .. pasde sélectionner |a totalité de la dose?

: Lantus® 100 Ul/mL = ) Ej des repas Au mlg:::;"nlégjg::mmﬂ Prendlr‘e ur{lrnou.veau s:vlo pt?urlz;dministrer la dose

1 _ Insuline détémir A heures fixes 1h30  14-24h compléte (I'ancien stylo est jeté

! Levemir® 100 Ul/mL =) L‘ﬁ SC  Transparente

@) TOUJOURS LIRE LES ETIQUETTES : 2 dosages

:& stylo jetable 3mL () Cartouche pour stylo 3mL ﬁ Flacon 10mL () Cartouche pour pompe 3,15mL SC: sous-cutané IV : intraveineux PSC : perfusion sous-cutané

possible 100 Ul/mL et 200 Ul/mL
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LISTE DES INSULINES ET CONDITIONS DE CONSERVATION - France, Mars 2016 ]

Admi ion D
mm

Action Insuline Glulisine Flacon, styla, 5C, IV T e J a0 &mi 3h Humalog™ 100UI/mL ou
Ultra-rapide Apidra® 100 UlfmL cartauche PSC ranspare! \USte avant le repas min NowoRAFID®
Inzuline [i: Fl | 5C, 0
. Hnnglwoslru;lsl‘plr.l?fml_ ::E:_:::' P‘SC Transparente Juste avant le repas Smin +-3h NovoRAFID® ou Apidra®
Hu Ing;"“";;';‘:;; L Stylo 5C Transparente Juste avant le repas Smin +-3h Humalog® 100U1/mL
| . malog 'mi
Insul:[e):spam;m FI:::DI;LSCTEOI SE‘SICV Transparents Juste avant le repas Smin +-3h Apidra® ou Humalog®
Insuline humaine 5C . . T
Action Rapide pid® VL Flacon, cartouche " Transparents 20 min avant le repas 20min 4-6h Umuline®Rapide
Insuline humaine Cartowche pour 5C, IV . _ SC-IV : Actrapid® ou Umuline®
Insuman Infusat® 100U1/mL pompe PsC Transparente  [RAEETEEERl 2hmin  4-Gh i
Insuline humaine 5C . " e
Umuline® ide 100UI/mL Flacon, cartouche v Transparents 20 min avant le repas 20min 4-6h Actrapid
- P 20 min avant le repas
Action '"T""T :::f';';;m?hi”e F'ac;';' “:"3' SC  Blanche-Opague Retourner 10 fois3 180° 1k 10-12h Umuline®NPH
Semi-lente neuta m carauche avant administration
- P 20 min avant le repas
Insuline humaine isophane Flacon, styla, L. -
-_ . Umuline®NPH 100U1/mL cartouche 5C Blanche-Opague Retourner 1? foiz. a.lBO' 1h 10-12h Insulatard
avant administration
R Insuline glargine Flacon, stylo, Injection indépendants Jusqu'a N
Action Lente " ’ 5C T nte 1h20 MNon substituabl
fon e Lantus® 100U1fmL cartouche ranspare des repas 24h = uamle
Rbl::;;l;&gg'arglr:?“l Stylo, cartouche 5C Transparents s d&l‘n::::sn:lante 1h30 ]uzi: 2 Mon substituable
Insuline détémir Injection indépendante N
mir® 100U1/mL Stylo, cartouche 5C Transparents des regias 1h30 14-Z4h Mon substituable

omedt @&

Mars 2016 - V2

Insuline

Couleur

Administration
Précaution

Equivalence

Insuline asparte 30
=30% d'insuline rapide
NovoMIX?30 100U1/mL

Stylo, cartouche

s5C

Blanche-Opaque

Juste avant le repas
Retourner 10 fois a 180"
avant administration

5min

10-12h

Humalog MIX®25

Action Mixte
Ultra-rapide
+ Semi-lente

Insuline asparte 50
=50% d'insuline rapide
NovoMIX®50 100U1/mL

Stylo

Blanche-Opagque

Juste avant le repas
Retourner 10 fois & 180"
avant administration

Smin

10-12h

Humalog MIX®50

Insuline asparte 70
=70% d'insuline rapide
NovoMIX®70 100U1/mL

Stylo

Blanche-Opaque

Juste avant le repas
Retourner 10 fois & 180"
avant administration

5min

10-12h

Non substituable

Insuline lispro
= 25% d'insuline rapide

Humalog MIX® 25 100UI/mL

Stylo, cartouche

sC

Blanche-Opague

Juste avant le repas
Retourner 10 fois a 180"
avant administration

Smin

10-12h

MNovoMIX®30

Insuline lispro
=50% d'insuline rapide
MIX=50 100U1/mL

Stylo, cartouche

sC

Blanche-Opaque

Juste avant le repas
Retourner 10 fois a 180"
avant administration

Smin

10-12h

NovoMIX®50

Action Mixte :
Rapide + Semi-lente

Insuline humaine 30
=30% d'insuline rapide
Mixtard®30 100U1/mL

Flacon

Blanche-Opagque

Juste avant le repas
Retourner 10 fois & 180"
avant administration

20min

10-12h

Umuline®Profil 30

Umuline=Profil 30 100U1/mL

Insuline humaine 30
= 30% d'insuline rapide

Flacon, stylo,
cartouche

sC

Blanche-Opaque

Juste avant le repas
Retourner 10 fois & 180"
avant administration

20min

10-12h

Mixtard®30

Légende = 5C : sous-cutané, IV : intraveineux, PSC : perfusion continue sous-cutanée (pour pompe ou seringue €lectrigue)

* Début et durée d'action des insulines selon I"avis des soignants du groupe de travail et dans la majorité des cas de patients.

= CONDITONS DE CONSERVATION DES INSULINES :

TOUJOURS & I'abri de la lumiére et des températures extrémes :

- Avant ouverture : conservation au réfrigérateur entre 2 et 8°C jusqu'a la date de péremption (ne jamais congeler car I'insuline perdrait son efficacité).

- Aprés ouverture : conservation & température ambiante (< 25°C) pendant 28 jours (1 mois). Il est conseillé d*apposer une étiquette comportant 'identité du

patient et la date de la premiére utilisation (date d’ouverture) sur chaque corps de stylo (jamais sur le bouchon).

omedt @&
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Etiguettes pour bacs de rangement des stvlos d'insuline

Insuline glulisine
Apidra® stylo
300unités - 3mL

Insuline lispro mélange
Humalog®MIX50™ stylo
300unités - 3mL

i -]

Insuline lispro

Humalog® stylo
300unités - 3mL

Insuline lispro mélange
Humalog®MIX25™ styio
300unités - 3mL

Insuline humaine
Insulatard® stylo
300unités - 3mL

s

Insuline glargine
Lantus® styio
300unités - 3mL

s ﬁ

Insuline détémir
Levemir® stylo
300unités - 3mL

e

Insuline asparte
NovoRAPID® stylo
300unités - 3mL

[T ——
JuxPen®

Insuline asparte mélange
NovoMIX®30 stylo
300unités - 3mL

Hovobin® 58] -
Fleschan®

Insuline asparte mélange

NovoMIX®50 stylo
300unités - 3mL

NowoMin® 50
Fieaxhon®

Insuline asparte mélange

NovoMIX®70 stylo
300unités - 3mL

— EE

Insuline humaine
Umuline® NPH stylo
300unités - 3mL

=] A -,'.'

Insuline humaine mélange
Umuline® PROFIL 30 styio
300 unités - 3mL

&g

Insuline glargine
Toujeo® stylo
300 unités - ImL

Abasa C
300 unités - 3mL

S

L



http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/documents/138946/253674/Etiquettes+emplacements+stylos+insuline+v.20190225.doc/9e33550a-d4a3-4240-8790-5257bcc0fadb

E-learning

/

Erreurs et recommandations a chaque étape

Préparation / Administration .
4 Video

Suivi glycémique

omed:t

88B0

BON USAGE DES STYLOS
A INSULINE

A destination du personnel infirmier

dans les établissements de soins

u [




2- Personnaliser les actions et les outils

Aux besoins du terrain




Fiche Never Events — Validee COMEDIMS

enté

CZ/W &= %
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CENTRE HOSPITALIER 'ﬂ

du NORD-MAYEMNMNE [

e sarvine dn vatrs awnte ) o

Identifier :

?‘ Contexte
Les risques @/

IDENTIFICATION
DES RISQUES

Les barrieres existantes S —
& Barrigras en place au niveau national

Le's baprieres a mettre en place

3
» Ré&férencement - Présentation
' Stockage pharmacie
Prescription
PREVENTION DES | “"alvse pharmaceutique et congiliation
RISQUES Dispensation
Stockage service
Administration
Information soignant
BARRIERES Information patient
PRECONISEES

Evaluation des connaissances

Indicateurs de suivi




CHAM

CENTRE HOSPITALIER
MORD-MAYEMMNE

AU BaFsicE O8 YOLFE EENLH

STYLOS D’INSULINE

® )

IDENTIFICATION
DES RISQUES

4 Confusion enire les différents types d'insuline

4 Confusion enfre insulines et autres fraiterments pour le diabate en shylos
injectables [BYDURECNE, TRULKCTYE® 1 /semaine]

Erreurs de dose : furdosage [ scus-dosage

Modalités de conservation : réfrligérateur § fempérature ambiante +
délai conservafion

4+ Uilisaficn de sefngues non adoptées

4 AES = aiguilles sécursées ; Un style = un patient unique

- Les emeurs d’odministrafion iées a l'insuline font parties des 12
avanements qui ne devraient jamais amiver dits « NEVER EVENTS »

- médit Brefagne : Mever Event Insuline : synthése des mesures
bariére: existanfes- Janvier 2015

-Double verfication systémafique des injections Wd inauline. [produit,
concentration, dose, voie, réglage du dispesitif d administration, pafient]
-Tracer I"administration ef le contrle glycémigue en temps réal
-Coordonner la gesticn de la distibution des repas ovec I'administration de
INinsuline

+ Dutils mémo pour les IDE

= Fiche médicament « Bon usage Stylos & insuline »

+ Bonnes prafique d'administration par voie sous-culanée

Informafion pafient

Evaluafion des connoissances

-Audit de temain circuit du médicament pour vérifier condifions de stockage,
péramption, température de conservation, modabtés d'éfiquetage des stylos
entamés (étiquette patient, DLU)

- Eensikilisofion aux bonnes prafiques : Jew i Les incollables du circuit du
méedicament &

Indicatews de suivi

Mombre d événements déclarés

PREVENTION DES
RISQUES

Référencement- Présentatfion

Limiter |2 nomibre dinsulines référencées.
+ liste des insulines et condifions de conservalions

pharmacie

Identificafion des insulines par une &fiquetie rouge 1 médicament & risque »
Prescripfion

- Paramétrage USVZ catégorie « médicament a risque n

- libellé irculine ajouté & Rapide, mixte, lente, semidentes,

- Protoccles Diabétologie et Profocole personne dgée etfou fragile -

LEWEMIE. NOWORAPID, LANTUS, TOUJES

Analyse pharmoceutique et conciliofion

Pararétrage USV2 Catégore médicament « Conciliation »

Dispensaficn

« Médicaments & risque » dans Pharma

Dispensation nominafive priviggiée

Double condréle pharmacien

Stockoge service de soins

-Lirmitation du nombee d7insulines en dotation

-s&parafion des insulines dans des bacs de rangement identifiés par une
étiquette

= Fiqueites ovec logo médicament @ risque et indicafion DLY

=+ liste des insulines et condifions de conservalions

-S&parer et identifier les seringues 4 insuline groduées en unités des autres
sefingues de petit valume [tuberculine, IV...)

Transport

Procédure chaine du froid.

Adminisirafion

-Paramétrages USW2




Sélectionner les outils

Mémo IDE

» |iste des insulines au livret thérapeutigue + modalités de
conservation

Fiche Bon Usage des Stylos a insulines




|
es tion™
Insuline Glulisine SC, Iv

i m
! )

'l . Apidra® 100 Ul/m( SR ) ﬁ Péc Transparente  jyste avant le repas Smin ++3h
i fon Insuline lispro

N SC v

,' Ultra-rapide Humalog® 100 Ul/mL L Jeeg ] 5

I

: l\

i
i
1

Administration
Précaution

Surveillance glycemique

PSC Transparente Juste avant le repas +-3h
Humalog® 200 Ul/m( sc
Insuline asparte
NovoRAPID® 100 Ui/mL

Insuline humaine

ET
Actrapid® 100 UlfmL =3 5 5C, Iv Transparente 29 min avant le repas 20min 4-6h
Insuline humaine

Glycémie Post-prandiale :
SC, v T ) . 2 heures apras
/ Insuman infusat® 100 UifmtL = pSC ransparente 20 min avant le repas 20min 4-6h I‘admin\'strariun
Insuline humaine
e Umuline®Rapide 100 Ul/mL = ﬁ SC IV Transparente

Glycémie pré-prandisle
Jjuste avant
Fadministration

Smin

1

1!
e, (=) 6 SI?SCV Transparente Juste avant le repas Smin +/-3h

i
Informations pratiques « stylg » i
i

.9
(] 1PATIENT = 15TY10 /

o Que faire si le st

injection ?

1. Fixez une nouvelle aiguille

2. Purgez le stylo avec 2 unités

3. Sélectionnez votre dose et faites I'injection
e Que faire si e stylo & insuline se
pendant I injection?

1. Regardez le nombre o’
cadran du stylo = nombre

ylo & insuline se blogue avant

!
'
1
1
I
I
1
1
bloque i
1
i
i

unités indiquées dans le
d’unités manquantes

20 min avant e repas 20min 4-6h
' N N N <
Action Insuline humaine Isophane Blanche- i Au minimum 3 lycé) ies/j
] 20 min avant e repas glycémies/j
'| Semi-lente Insulatard® 100 Ul/mL == = 5 EE Opaque 1h 10-12h matin, midi et soir
1 Insuline humaine isophane Blanche-  Retourner 10 fois 3 180° Aada, f i
C S e " pter en fonction de fa
1 Umuline®NPH 100 Ui/m.  OEEEe c) ﬂ € Opaque avant administration 1h 10-12h prescription médicaje
1 ) Insuline glargine Py
j Actionlente  pp o otare oo Ulfmi e =) sc T te Injection indépend 1hzg o
| Au minimum 1 g} cémie/j
f Lantus® 100 yi/mt = ) des repas —_— e o 3 EMvesdmie/j
Il Insutine détémir A heures fixes 1h30 14-24h © matin 3 jeun
| : Levemir® 100 Uy/mL SRR oy B s mansparente
1
L e 3mt U0 cartouehe Pour stylo 3m|. E Facon 10mL (L7 Cartouche pour POMPE 3,15mL SC: sous.¢

utané B intraveineux PSC: perfusion Sous-cutang

2. Tournez le bouton d'injection jusqu'au « 0 »
3. Fixez une nouvelle aiguille
4. Purgez fe stylo avec 2 unités
5. Sélectionnez |a
linjection
e Que faire si Ja st
Pas de sélectionner
Prendre un nouveay

dose Manquante pour finaliser

ylo & insuline ne me permet
Iz totalité de 1 dose?

stylo pour administrer la dose
compléte ("ancien stylo est jetd)

© Touiours Lire LES ETIQUETTES : 2 dosages

i

i

i

i

i

i

1
I
]
1
I
I
1
I
]
1
I
1
1
possible 100 Ui/m, et 200 Ui/mL ll

hh inistration
1 Adminis
" scaution
Ll Couleur prec
_ Voies o
Formes

Juste avant e repas

Flacon, stylo,

*Humalog® 100 UI/imL

it le repas
— Insuline Glul 1/ml cartouche Juste avan
Action =papidra® 100 UY/mL n, stylo,
apide L‘ﬂ— = Flacot avant Je repas
Ultra-rapi (nsuline asparta cartouche Juste

tasp 100 UI/mL ,

fiasp 1 - Flacon, stylo. i ste avant le repas
insuline lispro cartouche Ju

stylo

- ” exclusi as
jnsuline lis] r:’ L Utl.lsa;‘ﬁ:tvlu Juste avant le rep
200 Ul/mk
Humalog

Flacon, stylo,
cartouche

,,,,,, insuline 3sparte

20 min avant le repas
© 100 U/ML

E
= i carfouche! 1y
(nsuline humaine ; Ftaeon, -

. L |
Umuline®Rapide 100U1/:0L

inel ne
Insuline humaine isgphane

L

#Insulatard® 100 ui/mt

Insuline humaine i;ughf‘:lf 1
Umuline®NPH 100U/ ML

20 min avant le (epasun
Retourner 10 foisa }8
nt administration

TosC Transparent2 |
= n, cartouche: f . ntlerepas -'“
humaine | Flacon, | ' i 20minava P
Insuling ! T VAR arente | .
id® wou/mt hepour | 5G| ransp: | T m
ActrapiC - | cartoud I | : i ntlerepas |
Insuline humaine pompe ; te | 20minava
. Infusat® 10001/l i | Transparente |
INSUIAR TER |

Flacon, stylo,

aval
cartouche

20 rin avant le repasan
Retourner 10 fois 2 _18

avant administration
Injection indé| per\d zmtee
des repas, mais a heur

sC planche-Opaque

sC Blanche-Opaque

Flacon, stylo, |
cartouche |

! i te ! soulit
T clacon, stylo, sc | Transparen _re,g:i::;nnante
insuline glargine ( | carouche - ‘"iEmO:; mais 3 heure
*Lantyg? 100 UMt i sc | Transparente o repré’g"“e“’
ine glarging | stylo, cartouche | : |niectiGNindéPErlﬂantr:
Insuline g;g”ﬁi] . '1 ! des repas, mais  heu!
*nbasaglar® % stylo | s | Transparente réguliere
) I lusive]
insuline glalglng Uﬁhsadkf‘;;:: ;

‘mmulf‘;’&

£quival

ooul/mk ou
qmalog?® 1
w”ﬁﬁoﬁﬁﬁ&*

- L]
HoyoRAPID® ou ApIdTE

 100U1/mL
Humalog’

4 jose
Aucune conversion de d

Apidra® ou Humalog®

UmulineSRapide

—=
IV - Actrzpid® ou UmUine”,
e

UmulineSNeR

@
atard’
Insylatard

Non substituable

Non substituable

Non substituable e
Aucune conversian de

. Remel?aﬁneémuérmEanbiaumm ilisati ;
i - ntmlcsanm;m .
. Am'bmmarazsdeselecuon' de dose : risque dinvers do 1S douloureux pour g patignt.

chiffres chey les patients Gauchers (g

visser |aiguille
* Purger le : jecti
— v:syz h;:::a— l= bou.;t:n dinjection dy Pour avoir 2 ynitgs, Tenir le stylo avec laiguille
e bl Mtanoter'a . a:in que_la bu‘les dair remontent vers laiguille, T sur le bouton
l'aigmuiﬂe. Jusqu valeur indiquée Passe 30, Le stylo est prat 0rsqu’un jet d insuline s'écoyle de
Maintenir laiguille en Place au moing 10
e l srg 1 Seconde;avantdelareurer:



Sélectionner les outils

= Pharmacie .
> Limiter références
> Etiguetage : Fiche rouge médicament a risque

> Privilégier dispensation nominative

Npdt -
Ref so

o HUMALOG MIX 25, 100
e
tock opti 5



Sélectionner les outils

Services de soins :

> Limitation des dotations

> Stockage dans les services : un boite par stylo + étiquetage et DLU
apres ouverture

NOVORAPID 100 u/mL, sol i
INSULINE ASPARTE

Solution injectatie
Dotation: : 5
Service 1200

ULTRA - RAPi 0=

TOUJEO 300 w/mL,
INSULINE GLAR,

LANTUS 100 u/mL, sol inj, st
INSULINE GLARGINE

% Solution injectable
: Dotation : 2
Service 1207

2, Solution Injecty

Y]

f Dumtft;.
= ‘ Service 1200
) E.
- 4 » 1




Sélectionner les outils

» Parameétrage prescription informatisée :

=1 = TOUJED 300 ML, SOL NS, STYLO 1.5 ML [LEMTE)
- & Protocole TOJED Diabéto

----- & Protocole TOUJED Personnes agées etfou fragiles

/

i] 4. NOVORAPID 100 u/mL, sol inj, stylo 3 mL FLEXPEN Borre OrOnge :
- 14 UI Matin, 10 UI Midi, 10 UI Soir, Voie sous-cutanée, pendant & Jours Ve o N o
medicaments a risque

i] 4. TOUIED 300 u/mlL, sol inj, stylo 1.5 mL

36 unité, Soir, Voie sous-cutanée, pendant 10 Jours

Mote : Conservation : au réfrigérateur avant ouverture
En cours d'utilization : A conserver 4 semaines & une température ne dépassant pas 30°C a 'abri de la lumiére.

Note : Si glycémie du matin & jeun = 0,8 a/L ou hypoglycémie au cours des 24h : DIMINUER le jour méme la dose antérieure de TQUIEQ de 2 UNITES
Si glycémie du matin a jeun = 1,20 g/L , 3 jours de suite : AUGMENTER |la dose antérieure de TOUIED:

- de 1 UNITE si la dose habituelle est inférieure (<) & 15 UNITES ou

- de 2 UNITES =i la dose habituelle est supérieure (=) a 15 UNITES




Evaluation, sensibilisation

-Audit de terrain circuit du médicament pour vérifier conditions de stockage,
péremption, température de conservation, modalités d’étiquetage des stylos
entames (éfiquette patient, DLU)

- Sensibilisation aux bonnes pratiques : Jeu « Les incollables du circuit du
médicament »

.uon d’insuline il
10 se, ’

< Faiguilje

"Nsuline, j
T
Tinjectip,




Declaration des erreurs

Revue d'erreur médicamenteuse

SERVICE INITIATEUR DE LA REMED :
REVUE D'ERREURS Pharmacie
Médedne 1
MEDICAMENTEUSES T
FEI 22 26

Sensibiliserles acteurs e -
|dentifierles barrieres arenforcer BN | = | Ceommy

Reconstitution chronologique des faits =

Quand ? Qui ? Quoi ? 00 ? Comment ? Combien ? Pourguoi
0209/2019 IDE 1 administre l'insuline 3la patiente. Ellene valide pas|e soin immédiatement.
07 -30 IDE 2 vientenaide d5a collégue IDE1 surson secteur. Elle visualise |2 soinnon

validé surle DP| et administre une 2nde injection d'insuline.

L'erreur estidentifiée parIDE 1 au moment de sa validation.

erreur médicamenteuse (EM)

T EM potentielle

T EM avérée et interceptée avant administration

EM avérée et non interceptée avant administration

3 catégorie A - Circonstancs ou événemant susceptibla de provoquar une arrsur

3 catégorie B : Une arreur s est produite, mais le médicament n'ast pas parvenu au malade

3 catégorie C : Une erreur s'est produite pour le malade, sans dommage pour le malade

3 catégorie D : Une erreur s'est produite et a proveque une surveillance accrue pour le malade
.. mais sans dommage pour le malade

Gravite des Ecatégorie E : Une erreur s'est produite et 3 motivé un traitement ou une intervention en
conséquences provoquant un préjudice temporaire pour le malade

diniques pour 3 catégorie F : Une erreur s’est produite en entrainant ou en allongsant un séjour hospitalier et
le patient en provoquant un préjudice temporaire au malade

3 catégorie G - Une arreur s'est produite et a provoqueé un préjudice permanent au malade

3 catégorie H - Une erreur s'est produite et a provogué un accident mettant en jeu la pronostic
vital du malade

3 catégorie |- Une erreur s'est produite et a provoqué le décés du malade

OErreur de voie d'administration
DErreur de débit dadministration
DErreur de durés dadministration
OErreur de moment d'administration
BOerreur de malade

O Erreur d'omission

O Erreur de dose

O Erreur de posologie oude concentration
Type d'erreur = Erreur de médicament

B3 Erreur de forme galénique

O Erreur de technigque dadministration DErreur de suivi therapeutigus et clinique

DOImedicament périmeé ou détérioré

O Erreur de prescription Eladministration
13 Décision médicale O infermation du malade
3 rFormulation de la prescription 3 information du professionnel
m"e‘ O Transcription O observance
principale de O analyse pharmaceutique O suivi thérapeutigue et clinigue
survenue dans O préparation galénique O approvisionnement

3 pélivrance 3 stockage




En pratique, comment éviter des erreurs
médicamenteuses ?

Avuires exemples



Gaz méedicaux

Formation des ASH

@ﬁMM i Oxyngéne

CENTRE HOSPITALIER
du NORD-MAYENMNE

Aw swavice 4 votrs seatd

e plane Sécurité

RISQUE INCENDIE RISQUE D'EXPLOSION

Trapsport, stockage : Chariot

Oxygéne = comburant + Pression = 200 bar

bustibl
combustible 30 fois plus de pression que dans une

Risque de combustion spontanée bouteille de champagne 1!
des matiéres inflammables v compris
matiéres grasses, chiffons gras,
veétements, cheveux ...

la
Y L
P, N

Eloigner d'une source de chaleur. Régler le débit d'oxygéne lentement.

Aprés chaque utilisation, bien Maintenir a I'abri des chutes et chocs.
fermer des bouteilles pour éviter
les fuites = Transporter les bouteilles dans un

chariot approprié en position verticale.
remettre le débit a zéro, puis

fermer la bouteille. Accrocher les bouteilles au rebord du
lit ou du brancard.

Ferme

Me pas poser la bouteille en position
horizontale sur le lit.

AToute bouteille ayant pris un choc
présente un risque

2 Rapporter a la pharmacie avec un
signalement

i
4
o
o
-
o
=}
—
@

GESTION DU STOCK

Rapporter les bouteilles a la pharmacie
dés que I'aiguille est dans le rouge.

u La pharmacie fait ses commandes le

mardi pour une livrai: le mercredi.

Service Pharmacie- Janvier 2019



Informartions au plus préet de |'utilisateur

Risques de confusion

Etiquette stockage
Méthode TALLmall lettering

LES MEDI-MECHANTS
Mr Cata

RISQUE DE CONFUSION
DULOXETINE 60 mg gélule /f DOLIPRANE 500 mg gélule

SR A S,

| CEFAZOLINE |

IXOL ACTION
0 mg/
P

9 \_[
[

CLOPIX
SROLONGEE 20
mL, sol inj, am,
ZUCLOPENTHIX
par 7
tock

213
ef pat 43830

stock mini63 Si




Informations au plus prét de |'utilisateur

de référence Dates Limites d'Utilisation

Changeme

URGENCES Dotation du service : (1209 GYNECO.MED

i ; -
Attention votre dutationdczz::)?ﬁréaux marchés ol s = — Bm_
atique de: ibéllé i ‘
Rangement par 0'1’:::!‘::\:‘:; Ig‘;artir du nouveau libellé. sguos T i e 5 - - = —
Cnmmandged?ér;zrer a V'éguivalence ci-dessous : BE:'?NTHEN o o g
BET;S&IE 10%, 2ol Yaginale, flac 125 mL I“—
Edls Sé_g;gtlg?E 5%, salpr appli cutanee, flac 125 mlL IM—
. el S 0%, sol pr appli Cutanée, flag 125 mL im_—
o | E,,ngT,NE‘ gl app,,":;t, m?ussame P appli Cltanés, ;lan: 125 mL I“
Sl ! CUtEnes, flac 40 m

; Zme molécule, méme dosage J
— e ' ITRATE D& REENT CRAYON .
Lk STABILISE COOPER ] D

CAINE PRILOCAINE 5% dispositif

,l DAFALGAN SURPO 1 0o
. =0l pr appl : T
A STERIE VERSOL 1ty . 1o 100 i llﬁ_—

Danotnination
Mouveau produit
Laboratoire

Dénomination
Ancien produit

- | s0b inj, amp
.| FUROSEMIDE 20 rng:: rr: :‘0 JERLIPRESSINE 1mgis mi in} E&1T ST] ﬂ%—
. GLYPRESSINE 1mgi miin] ~% e tube 54 e
CAINE 5% cremetube 50 ANESDERM 5% Cf inj P =
} LIDOCAINEIPRILO METOCLOPRARIDE 10 mg¢ 2 mi amp. k. FIF Al it e Tat -
YCINE CHIEIHET, collyre, flac 10 mL

3 PRIMPERAN 10 rngl2 ml amg- Inj

E

n TTANCRERE crs N —

| RIBORDAN 18maf! ol inj TVMAD 1000 '_Lm':i. tubs 40 g %—

<<OTBL, TR Sy Gotes T oL T —— —
LT N

) URAPIDIL 25glSML T T2 RUNORM 20DmgiiL 100ML

k. (L 1 0oL ,

} sl EBEX 200ma e

‘ leg 40 MY PANTOPRAZOLE cosnp , 40 myg
o elulas

-] T PANTOPRAZOLE 40 g W

§ EUPANTOL 40 mg W
RUPTURE LOVENOX Ul/ml

Changetneh

A Remplacé provisoirement par :
CLEXANE® ui/ml ou
LOVENOX® mg /ml

= Méme molécule, méme quantité

active par ml.
Appuyer plus fort sur le piston

2000 rerereReeeeeRIRRRIRPORIRRIRIRRRR SRS

ettt sssssssssssss




Informations au plus pret de |'utilisateur

Affichage en Fond d’'écran sur les postes de soins

CHIM

CENTRE HOSPITALIER
du NORD-MAYENNE

Au service de votre santé

Pour ma sécurité, je confie mes médicaments a 'infirmiére du service.
Si je suis autorisé a gérer seul mes meédicaments pendant mon séjour,
le médecin le notifie sur ma prescription et linfirmiére vérifie que je
. prends correctement mes médicaments et le trace sur la prescription.

| Cible : Pas de traitement personnel laissé a portée du patient sans
\ projet de soins trace dans le dossier patient.
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