SECURISATION DE LA PREPARATION DES
INJECTABLES EN SERVICES CLINIQUES

Quelles molécules et comment ?

DARRODES M., de COURTIVRON C., LEMARE F., GAUDIN A.
Gustave Roussy, Département de Pharmacie Clinique - 114, rue Edouard Vaillant - 94805 Villejuif Cedex - France

Realisation d'un audit sur la preparation des : : (= Risques d’exposition du personnel

injectables en services cliniques D Risques de contamination de OBJECTIFS
I’environnement
] Pt O |  dentifier los ooy los
RISQUES IDENTIFIES Mise en place d’un dispositif de transfert dang.;ereuses ,
Lacunes des infirmiers (IDE) dans :ien systeme clos (DTSC) pour les: * Choix d’un DTSC adapte

l'identification des molécules dangereuses : ;speC|aI|tes flacons

MATERIELS ET METHODE

ere de choix des molécules dangereuses
ecules référencées classees dans les tables 1 e
NIOSH ou du CIRC.

Organisation des essais auprés d’un
echantillon d’IDE des DTSC de 3 fournisseurs
reférencés a Unicancer.

: Protocole des essais Criteres de jugement et pondération des résultats
m Réalisation de 2 préparations en poche par m Etancheéité de chaque connexion (60 %) : évaluee en cours et en fin de
DTSC. préparation sous lampe UV a I'ceil nu et apres essuyage avec compresse.
m Reconstitution d’un flacon poudre a partir m Manipulation (30 %) : facilité, ergonomie, équilibre des pressions,
d’'une solution de fluoresceéine. prélevement de la totalité du produit et encombrement.

m Colt (10 %) : volume mort du dispositif et prix.
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olecules retenues
Service :
Fiche d’évaluation 5. Connecter la seringue au flacon via le dispositif en systéme clos
e Note (connexion de la seringue au flacon : facilité) : ........./4
CO n d Itl O n n em ent Dispositif testé : O BD [ carefusion O 1cu medical
10. Injecter le solvant dans le flacon de poudre a reconstituer
Matériel nécessaire : Mote (facilité de manipulation du piston / force nécessaire) : ...../4

. Equilibre d i ide (= le pist b fois laché) ? oui
- Poche de perfusion NaCl 05% 250 mL contenant de la fluorescéine quilibre des pressions rapide (= le piston ne bouge pas une fois laché] ? oui / non

AI kéran 1 1 Flacon - Seringue luer lock de 50 mL

- Systéme clos : accés flacon, accés poche, dispositif seringue
- Produit 3 reconstituer

11. Agiter doucement le flacon si besoin

Apo kinon 2 Am poule - Perfuseur 12. Prélever Ia totalité de Ia solution
Note (facilité de manipulation du piston / force nécessaire) : ........./4
B 2 FI Etapes de la manipulation La totalité du produit est-elle récupérée 7 oui / non
e r O m U n aCO n 1. Adapter le dispositif d’accés poche sur la poche de Nacl. Notf-z_(facl'lité pour .récupén_ar la totall'_té du produit) : ,’d: ' _
Note (adaptation du dispositif sur la poche : facilité) : ......./4 Equilibre des pressions rapide (= le piston ne bouge pas une fois laché) ? oui / non
C el | C e p t 2 F | aCO n 2. Connecter le perfuseur 13. Déconnecter la seringue et le dispositif d’ac*:és flacon
Mote (adaptation du perfuseur sur le dispositif d'accés poche : facilitéd) @ . /d +
Cy m éV an 2 FIaCO N (adap : ’ P : A vue d'ceil Aprés essuyage par compresse
3. Purger le perfuseur avec le solvant et clamper Fluorescence Oui | Non Si oui @ intensite Oui Non Sioui : intensite
1 1 Note (purge du perfuseur) : ....../4 Dispositif flacon
Dl g 0 X | n e 2 B Am pO U Ie Fuite EILUIE, nan ) Dispositif seringue
H : 4. Adapter le dispositif sur la seringue 14. Connecter la seringue au dispositif d’accés poche
DI | an t I n 2 2 B Flaco n Note (adaptation du dispositif sur la seringue : facilité) : ......./4 15. Injecter la totalité du produit
16. Déconnecter la seringue et le dispositif d"accés poche
G ar d en al 2 B F | acon 5. Adapter le dispositif d'accés flacon sur le flacon __ _
Note (adaptation du dispositif sur le flacon : facilité) : ......../4 i Avue d 0&|_I _ __ fﬂtpres BSSUY3ge par Compresse
, . Fluorescence Oui | MNon Sioui @ intensité Oui Non Sioui @ intensite
M et r O n I d azo I e 2 B P OC h e 6. Connecter la seringue 3 la poche o Acofffpoc_he
MNote [connexion de la seringue 4 la poche : facilité) : ........[4 BposT seringue
P r O g ra'f 2 Am po u |e 7. Prélever 10 mL de la poche de NaCl pour la reconstitution 17. Homogenéiser la poche
) Note (facilité de manipulation du piston / force nécessaire) : ......./4
San d Immun 2 1 Am pOUIe Equilibre des pressions rapide (= le piston ne bouge pas une fois laché) ? oui / non
8. Déconnecter la seringue de la poche P art i C i p an tS
Avue d'ceil Aprés essuyage par compresse .
Fluorescence Oui | Non Si oui : intensité Oui Non 5i oui : intensité EC h antl I I O n d e 14 I D E

CONCLUSION

:La mise en place des DTSC se fera suite a la:

Eformation des equipes de soins. Concernant Iesg Moyennes

: specialites en ampoules, aucun dispositif ne permet a obtenues sur4  Etanchéité Manipulation Co(t DTSC retenu apres

: ce jour de securiser leur préparation. Des rappels sur points pondération :

: 'equipement de protection individuelle et les bonnes : ICU medical 0 34 4 _ o

: pratiques de préparation sont indispensables. : | Dispositif Phaseal®
- BD 4 3,5 1 (BD)

G U STAVE / Carefusion 3,5 3,4 2,5

Accés poche

Dispositif seringue

Résultats des essais

R 0 U S Sy Lexposmon aux cytotoxiques est un probleme souvent négligé par les equipes de soin. Le pharmacien tlent
CANCER CAMPUS / \ : donc une place importante dans la sécurisation de la préparation et 'administration de ces molécules, tant au
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nlveau de la mise en place de dispositifs médicaux adaptés que dans la formation des équipes de soins.



