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‘ Introduction et Contexte

Présentation d’'un événement indésirable grave lié aux soins par le CGFL, RETEX et
actions mises en place

—

Présentation de la boite a outils élaborée par I’ARS et les Structures Régionales
d’Appui du RREVA

Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA
10 avril 2025
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\ ‘ Micros et caméras coupés par défaut

Participation par le biais de la conversation, des
réactions et des questions-reponses

r oe~! Ce webinaire est enregistre,
" unreplay sera disponible en ligne




INTRODUCTI on

> Groupe médicaments et produits de santé du RREVA

» Présentation organisation département VSS de la DSP a I’ARS BFC

(par Nathalie HERMAN, adjointe au responsable du département)

» ROles/missions et composition du groupe « mdts et produits de santé »

> Rappel de lI'intérét des déclarations a I’ARS pour améliorer les pratiques :

https://signalement.social-sante.gouv.fr/

» QQs actions en cours (formation EHPAD, doc bonnes pratiques)


https://signalement.social-sante.gouv.fr/

INT
Actions du groupe sur « PCA »:

> Webinaire d’information : connaissance et partage des outils
existants et échanges de bonnes pratiques

> Acces aux ressources, aider et sécuriser les personnels qui
manipulent rarement et exercent « seuls » (domicile, HAD)

> Qutils a s'approprier voire adapter a sa pratique



CONTEX TE

> Bilan des signaux « PCA » en BFC :

» 7 signaux entre déc 2020 et nov 2024 (dont 1 a concerné 9 patients)

» 3 dans des services d'ES et 4 en HAD/domicile
» 1 question sur PCA en EHPAD hors présence IDE

>Nature des erreurs (peuvent étre multiples) :

> Erreur au niveau de la préparation du médicament => au niveau de la
concentration du médicament (surdosage)

» Erreur au niveau de la programmation de la pompe => avec une surdose ou sous-
dose de médicaments

» Erreur de produit => morphine au lieu d'oxycodone

>Les conséquences de ces erreurs sur les patients :

» 1 déces (mais probablement non consécutif a l'erreur)

» 1 hospitalisation en réa, effets secondaires
» 2 patients auraient bénéficié d’un antidote (1 CH et 1 en HAD)



“ONTEXTg

> Toutes les erreurs étaient qualifiées « d’évitables »

> Sont notamment évoqués :

» Probléme de connaissance concernant le réglage de la pompe
» L'absence de contrble par une seconde IDE et problemes de ressources humaines
» L'absence de protocole

» Une mauvaise communication

> Axes de travail demandés aux déclarants par ARS :
» Mise en place/diffusion des procédures-manuels d’utilisation

» Double contrble des doses/programmation PCA



RETOUR
D'EXPERIENCE
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RETEX CGFL — Webinaire ARS : Sécurisation de 'usage des pompes PCA — 10/04/2025
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Etablissement de Santé Privé d’Intérét Collectif (ESPIC) assumant des missions de
service public : prévention, dépistage, soins, enseignement, recherche,
accompagnement des personnes malades du cancer

Un des 18 centres de lutte contre le cancer, membre du groupe UNICANCER

1050 salariés Capacité d’accueil Superficie

163 médecins 115 personnes @ 30 000 m?

et internes dédiéesala Hopital de jour : 36 places
recherche Hoépital a domicile : 12 places
Chirurgie ambulatoire : 8 places

File active 25 949 personnes
(dont 7 046 nouveaux patients)
parmi lesquelles 5 856 hospitalisées

En 2025 :

+ 57 lits (21 au 5éme
et 36 pour l'extension sud)

+ 15 000m?

Plateau technique de haut niveau

* 2 TEP Scan numériques

* 5 accélérateurs dont 1 IRM LINAC + 1 Halcyon

* 1 salle de Radiologie Interventionnelle

* 1 unité de radiothérapie Interne Vectorisée (RIV)
* 4 séquenceurs de genes

* 1 robot chirurgical Da Vinci XI

* Etc..
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Surdosage de morphine lié a une erreur de programmation de pompe

Contexte de I'évenement :

Mr X est sortie du CGFL en VSL le 18/09/2024 a 15h58 avec une PCA de morphine préparée pour 3
jours avec surveillance prestataire. Il retournait a domicile en raison d’une consultation de chirurgie
prévue le 19/09/2024 sur le CHU de Strasbourg (a la demande du patient). Sa fille résidant a Sochaux
devait I'accompagner.

Le CGFL est informé par un appel du service des urgences du CHU de Besancon le 19/09 en fin
d’apres-midi que le patient Mr X a été retrouvé endormi dans sa voiture sur une aire d’autoroute. Aux
urgences la PCA était vide et indiquait un paramétrage en ml/h a l'allumage.

Patient finalement transféré en réanimation alors que reprévu au CGFL le 20/09 pour poursuite de
prise en charge.

14
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Mr X est sortie du CGFL en VSL le 18/09/2024 a 15h58 avec une PCA de morphine préparée pour 3 jours avec surveillance prestataire. Il retournait a
domicile en raison d’une consultation de chirurgie prévue le 19/09/2024 sur le CHU de Strasbourg (a la demande du patient). Sa fille résidant a Sochaux
devait 'accompagner.

[Le CGFL est informé par un appel du service des urgences du CHU de Besancon)le 19/09 en fin d’aprés-midi que le patient Mr X a été retrouvé endormi
dans sa voiture sur une aire d’autorgute. Aux urgences la PCA était vide et indiquait un paramétrage en ml/h a I'allumage.

Patient finalement transféré efi réanimation alors que reprévu au CGFL le 20/09 pour poursuite de prise en charge.

| UNICANCEr BOURGOGNE FRANCHE-COMTE
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1 L. -3 [ Evenement qualifié :
: : : d’évenement indésirable grave I
I Information du Transmission de Iinformation 3 Alerte de la Direction générale Convocation de la Directrice | Déclaration ARS + ANSM :
I médecin prenant la cadre du service + 3 |a de I'établissement par la qualité et gestion des risques | : I
I , ) Ve . .o .
| enchargele responsable médicale du re,sponsable mt'adlcale d_u pou,rlar\malyse et qu?ll‘fl‘catlon de : | 2 r :
I patient au CGFL département d’oncologie département d’oncologie I'évenement (décision de | D Agence Régionalo de Sarte |
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‘\ J O Analyse du dossier patient (Directrice qualité + Resp. médicale du département d’oncologie) /' : + ' 1
\ (vendredi) 1% rencontre des professionnels impliqués : cadre de santé du service ; IDE ; Cadre bureau , \ (fund) /l
Mo Réunion RMM fixée a J+15 et invitation des différentes parties prenantes Pid M 15 P
~ - ~ -,
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FRANGOIS LECLERC
Ensemble dépassons le cancer

Unlcancer BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

b Contexte institutionnel

Une seule méthode d’analyse approfondie appliqguée au CGFL : méthode ALARM.

ALARM est une méthode d’analyse d’un évenement indésirable basée sur une reconstitution chronologique de |I'évenement
analysé et la rencontre des différents professionnels impliqués dans I'évenement. Sur la base d’'une revue préalable de la
|égislation et de la réglementation, une recherche des différents facteurs contributifs associés aux écarts soulevés est
effectuée dans le but de construire un plan d’action le plus cohérent possible.

Les facteurs contributifs évalués sont les suivants : ,’fa thématique Qualité et Gestion Des Risques es\t\
intégrée de facon systématique aux axes de la
politiqgue formation de I'établissement.

-

e Facteurs liés au patient

* Facteurs liés aux taches a accomplir D_) Q Q P

* Facteurs liés a I'individu (soignant) M f%f%f%

Depuis environ 3 ans, tous les cadres
paramédicaux, les assistantes médicales
principales ainsi que les équipes métiers des
plateaux techniques ont été formés régulierement
au signalement et a I'analyse des événements.

. l"‘l—ﬂ:C‘uA i

Méseau Rudalté des Etablisserments de Sapie ,

e Facteurs liés a I'équipe
* Facteurs liés a I'environnement de travail

* Facteurs liés a 'organisation et au management

e mm mm e e Em e e —
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b Déroulement de l'analyse

G i =R=’5?$SJ+15\

I
! :
! O
|
RAA | Loy -
! |
Rencontres des professionnels impliqués 1 Réunion RMM I
. . L 1
Co—a,naly§e dela D|.rectr|ce. qua.||te’avec un 1 Objectif : validation de la chronologie des :
médecin du s?,rw\ce non implique dans I faits, des écarts relevés, et des facteurs |
I'évenement : contributifs associés I
| - Proposition d’un plan d’action !
! |
: En présence de : I
I - 11 médecins/ oncologues !
De facon concomitante avec les interviews par la direction qualité et gestion des risques : I - 4 IDE (dont les professionnels impliqués !
* Revue de la législation et bonnes pratiques 1 dans I'événement) :
* Reconstitution chronologique de I'évenement : - La cadre de santé du service impliqué 1
* Listing des écarts constatés + facteurs contributifs associés I - 1 Pharmacien !
|
I' - Leresponsable du service Biomédical
Récapitulatif des faits : Mr X est sortie du CGFL en VSL le 18/09/2024 a 15h58 avec une PCA de morphine préparée pour 3 jours avec : - Ladirectrice des soins 1
surveillance prestataire. Il retournait a domicile en raison d’une consultation de chirurgie prévue le 19/09/2024 sur le CHU de Strasbourg . |3 directrice de la qualité et de la gestionl'
(a la demande du patient). Sa fille résidant a Sochaux devait 'accompagner. En analysant la chronologie de I'évenement, il s'avére que le \\ des risques ,
18/09/2024, I'IDEL a appelé le prestataire s’inquiétant de ne pas voir le patient dans le cadre de la surveillance de la PCA. S e e e e e e e e e m— - -

La prescription de pompe a la sortie du CGFL est une concentration de 10mg/mL avec un débit de 8mg/h et bolus de 8mg.
La pompe récupérée a J+3 affiche un paramétrage en mL/h.
- Il est donc supposé un surdosage de morphine (passage en 25 heures au lieu de 3 jours)
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Unlcancer BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

b Ecart n°1 : prescription orale par une IDE = préparation sans prescription écrite.

Ecart n°2 : Absence d’étiquetage de la poche ? La poche vide reviendra sans étiquette et
I"IDE n°1 et I'IDE de bureau ne savent plus si la poche a été étiquetée.

Ecart n°3 : Absence de double. v§r|f|cat|on | Le modéle du fromage suisse
Ecart n°4 : Absence de prescription dans le plan de soin LES BARRIERES DEFENSIVES D'UNE ORGANISATION

Dangers
potentiels

Ecart n°5 : Absence de tragabilité sur le dossier de soin Cepains hou=ppreserian:
de la préparation et de I'administration

Ecart n°6 : Validation par I'IDE de bureau du soin
« double vérification » (-
Ecart n°7 : Prescription médicale dans le plan de soin (}& | el L
a posteriori de la sortie Accident P

Source : figure inspirée de Reason, J., Organizational Accidents Revisited, Farnham (R.-U.),
Ashgate Publishing, 2016, p. 2.

Ecart n°8 : Mauvaise programmation de la pompe (en ml/h au lieu de mg/h)

19
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b Ecart n°8 : Mauvaise programmation de la pompe (en ml/h au lieu de mg/h)

Facteurs contributifs associés a cet écart :

Facteurs liés aux taches a accomplir :
- Absence des notices d’utilisation des dispositifs (fiches synthéses en salle de soin). Absence de double vérification. Pertinence /

justification du soin au CGFL : pompe remplie dans le service justifiée par I'état clinique et I'absence de fenétre dans
I'administration.
Facteurs liés a I'individu (soignant) :

- IDE récemment recrutée, manque d’expérience sur le montage et la programmation des PCA (diplomée en juillet et recrutée au
18" Aout au CGFL; n’a jamais eu a préparer de pompe durant sa formation initiale. A sa prise de poste au CGFL, elle a été doublée
pendant 3 semaines et a été tutorée sur la préparation de 2 pompes de PCA (par la cadre adjointe et une IDE confirmée).

- Double vérification aurait d( étre faite par une IDE en poste et non par I'IDE de bureau.

Facteurs liés a l'organisation et au management :

- Structure hiérarchique (organigramme, niveau décisionnels) : Absence de procédure prévoyant la validation de la formation d’un
personnel nouvellement recruté ou le renouvellement des connaissances, sur PSE ou PCA = modalités d’organisation de la
formation interne sur la PCA non formalisées.

- Absence en 2024 de formation en interne sur les erreurs médicamenteuses.

- Absence d’analyse des erreurs médicamenteuses sur 2023. Reprise des REMED en juillet 2024 (El 07/2024 = sur pompe de 5FU
non validée et double vérification non tracée — EI 09/2024 = Problémes de commande). 14 El sur les pompes PCA depuis 2022.

- Facteurs liés au patient :
- Non observance du traitement par le patient. Les consignes données au patient étaient de rester a domicile et attendre le
passage de I'IDEL a son domicile pour le suivi de sa pompe PCA. 20
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b Le plan d’action a été validé en RMM

N° de

Description de I'action

Responsable de I'action

Modalité de suivi

Ensemble, dépassons le cancer

UNICANCer BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

Etat d’avancement

I’écart

1-2-3-6

1-3-8

1-3-4-5-6-

1-2-5

Formaliser le process de formation d’un personnel
nouvellement recruté et le renouvellement des
connaissances, sur PSE ou PCA

Formaliser les protocoles de préparation d’une PCA incluant
la double vérification lors du calcul de dose et de la
programmation

Paramétrer les indications des éléments a vérifier dans le
soin « double vérification » du DPI

Organiser des ateliers sur I'utilisation des pompes par les
fournisseurs

Disposer dans les salles de soins des services de notice/flyer
sur les pompes

Mettre en place des contréles de conformité de pratiques
un jour donné par semaine par I'encadrement de proximité
sur la programmation des pompes en cours (grille d’audit)

Reprendre les formations erreurs médicamenteuses
(disponibilité de la planification) : établir le calendrier 2025

Directrice des soins
Médecin responsable du département
d’oncologie médicale

Responsable de la pharmacie
Médecin responsable du service de
CsO
Cadre de santé du service de CSO

Référent CLINICOM
Médecin responsable du département
d’oncologie médicale
Responsable de la pharmacie

Cadre de santé du service de CSO
Médecin responsable du département
d’oncologie médicale
Responsable du service biomédical

Médecin responsable du département
d’oncologie médicale
Responsable du service biomédical

Cadres de santé et cadre de santé
adjoint des secteurs utilisant des
pompes de PCA

Responsable de la pharmacie

Disponibilité de la procédure
d’organisation de la formation et
validation des acquis +
renouvellement des
connaissances

Disponibilité des protocoles

Effectivité du paramétrage

Disponibilité du calendrier de
planification des intervenants +
émargements

Disponibilité effective des
supports (a vérifier lors des
controdles de conformité)

Grille d’audit + rapport

Disponibilité de la planification +
émargement

EN COURS
Formalisation du process de formation en cours
de rédaction

EN COURS
Formalisation du protocole en cours de rédaction

CLOTUREE
Paramétrage du soin « double vérification »
réalisé sur CLINICOM le 02/12/24

CLOTUREE
Intervention du fournisseur BD France dans tous
les services utilisant des pompes PCA pour
formation du 04 au 07/03/25. Formations
reconduites en septembre / octobre 2025.

EN COURS
Les notices / flyers ont été envoyées par le
fournisseur

EN COURS
Contréles mis en place dans les services depuis
Octobre 2024.
Analyse des résultats en cours




[ 9 Jeest

FRANGOIS LECLERC
Ensemble dépassons le cancer

Unlcancer BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

b Accompagnement du patient

- Information de la compagne du patient suite a son admission en service de réanimation
- Information du patient lui-méme en entretien avec le directeur général du CGFL a son retour en hospitalisation au CGFL
- Proposition d’un suivi psychologique au patient par des professionnels du centre

b Piste d’actions

- Approfondir la formation en IFSI notamment sur |la manipulation des dispositifs d’administration (PCA, PSE ...)

- En lien avec I'’ARS, 'OMEDIT ... 2 r @

@ D Agence Régionale de Sants = d'-l-
B()urgAthgerl::e . ome I

Franche-Comté Bourgogne-Franche-Comté

- Proposer des formations sur la responsabilité pénale des IDE, |la place du professionnel lors d’un évéenement indésirable grave en
tant que 2"% victime (notamment pour les jeunes professionnels)

- En lien avec le REQUA ...
e A MRECuUA

Miéseau CRudalité des Btablissernents de Santé

23
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! Pour rappel les erreurs de programmation des dispositifs d’administration (pompes a
! perfusion, seringues électriques...) font parties des 15 « événements qui ne devraient

:jamais arriver » (Never Events) ciblés par I'’Agence nationale de sécurité du
\ medlcament et des produits de santé (ANSM)

o o - o —

Mise 3 jour du 28 juin 2024

ﬂ Erreur de VOIE Erreur de programmation @
% <7 D'ADMINISTRATION des DISPOSITIFS D'ADMINISTRATION

Injection intrathécale au lieu de voie IV (pompes a perfusion, seringues électriques...)
Injection parentérale au lieu de voie orale ou entérale

EVENTS

-? D'INJECTABLES dont e mode de

Notarmment avec morphiniques,
insuline et médicaments ayant une
action sédative

préparation est a risque “ste des éVénEmams Erreur de rythme f""'
Not t si calculs de d d = i H H : 5 ini i z -/
BRI SRR Rk qui ne devraient jamais arriver dad”_““'“;a“"”sfc’;“‘:ET“‘“R;"T”F :
. n ; . par voie orale ou ors cancerologie
E Efretrlorsde nctﬂd’lsdtlan de Id. Ilste en mai 2024 b 1administratiun/semaine
_ f Fesitamstiationida & Erreur 2 __ Erreur d'administration
~KCl(chlorure de potassium) / f_:}.q d'administration = Erreur lors de I'administration ou
g 0 de GAZ A USAGE e .
INJECTABLE &~/  dINSULINE O] MEDICAL Rﬁﬁﬁ lutilisation de médicaments en
I IZt CONDITIONNEMENTS UNIDOSES
Erreur lors de la prise en T mini EN MATIERE PLASTIQUE
o = h ; Erreur d'utilisation de la o . .
Administration de charge des patients AR . 5 Sérum physiclogigue, solution antiseptique...
P\ : p -/@h - METHADONE
FLUOROPYRIMIDINES &g Sa e oaven e d " Surdosages, contre—'ndic!tions
I'ab d Herchicd medicaments il ; g . 0
enlabsence de recherche de interactions médicamenteuses Erreur d'administration
déficit en dihydropyrimidine BNFICORGHLANES de spécialités utilisées en ANESTHESIE
deshydrogenase (OPD) ~ Surdosage en Erreur lors de ['utilisation da‘ ou en REANIMATION au bloc opératoire
i 7 COLCHICINE \
f LIDDCA_INE s« Schémas posologiques, ‘. .mm_ . Confusion éphédring/épinéphrine
y Surdosag‘e en par voie IV . contre-indications, IR, IH ﬁ\-@:'.‘ Kétamine/eskétamine
~ ANTICANCEREUX f"" n HW Administration des curares

notamment en pédiatrie .\9 NEVER EVENTS MIS A JOUR

Liens utiles - HOTE DINFORMATION N° DGOSMIZIZ0Z4/75 du 23 mai 2024

OMEDIT “‘ NEVER EVENTS AJOUTE = i i =Ch ot

Pennizle: kepiroine  Duscle ape: e Dupene

OMEDIT NAGG - Grille d'gudit "Chariot d'urgence el curares™ & =Fi
OMEDIT NAGG - Fiche KCl injectabls OMEDIT NAGES - Fiche Méthadone
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Remerciements ‘ CC'FL

Ensemble, dépassons le cancer

| UNICANCEr BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

Merci pour votre attention

Maria SAUNIE Sophie HENON-HILAIRE Hélene HANCE Mathias POMMEY

Directrice de la qualité, de la gestion des Directrice des soins Responsable Qualité des plateaux Qualiticien
risques et de la démarche Direction des soins techniques Direction Qualité et gestion des risques
environnementale Direction Qualité et gestion des risques

Direction Qualité et gestion des risques
28
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> Objectifs principaux :
» Garantir la securité des patients via le bon usage des pompes PCA
> Réduire les risques d’erreurs liées a 'utilisation des pompes

» Standardiser et partager les pratiques au sein des établissements de
santé de la région

> Réseau de personnes ressources

> Les outils sont disponibles ici : l

Boite a outils Semaine de sécurite des patients | Agence
regionale de santé Bourgogne-Franche-Comté (« Pompes PCA »)

Webinaire Sécurisation de l'usage des pompes PCA
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/boite-outils-ssp

> Etapes lors de la mise en ceuvre de la PCA

Surveillance et

Prescription Préparation Programmation > Administration o :
escriptio P g réévaluation

» Supports clés en main et outils a s'approprier selon les pratiques
» Amorce pour travaux interprofessionnels
» Validation par la structure/l’établissement

Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA
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FRrecua S~
OUTILS D'AIDE A LA PRESCRIPTION PCA
LA PRESCRIPTION

[+] La prescription devra comparter I'ensemble des éléments ci-dessous {ordennance

b sécurisée établies en toutes lettres pour les prescriptions de stupéfiants et assimilés, ‘ E D E
- exécutées en ville) : R ESCR

» Nom du médicament en DCI, dosage (en mg/ml}

- Mode d'administration (PCA) Sivoie IV préciser sur quel « support » (chambre
= Voie d'administration (5C, IV...} implantable, cathéter PICC Line...)

Débit de perfusion continu (en mg/h)

ou dose totale par 24h (en mg/24h)

V 4 [ ] [ ]
Dose de chaque bolus (en mg) D
Période réfractaire entre deux bolus (en min) e 5elon la molécule chaisie et la voie e m o p re s C r I p I o n

d'administration, Peut-étre diminuée pour éviter
I'administration d'un bolus trop important et

Fiche récapitulative des bonnes pratiques

A

Nombre de bolus/h selon les modéles de pompe

L L]
Date et Heure de début de traitement ——  Nolamment si relais d'un Lraitement per os ou d e res C r I t I O n
par patch

Durée du traitement, date de réévaluation

A4

Morpring
ot rue
0V ou 82)

| Logigrammes de CAT pour changement de
= voie PO €* Injectable

Tableau d’équianalgésie (SFAP)

. . =
> Autre outil utile

» Calculatrice OPIOCONVERT —

* £ fadeence dun debit contnu
PUNCIL 95 12 CRUMIGIUG G al
en mimon cu riscue d'ocatniction da fa
Vi veneusa cenTae, § ext
TECOMBANDE 09 1eie Lne Derfuson
Ay ratanon 2 paraiéie.

D038 80U ENAQEENI 6

W

A

[Priccrisaton Morghne
A parir ce H2 orae P
Irtarcosd moprna L erco g\ 20me pri
(110 4 108 ¢

o = diss Dile

des
]ocu oraic)

- Iervele CrnimuT Eve 2
1 hmexmu 4 33300

e lveience « bolus
ale

100 % ce = coze |
ganEnce

28

]\.rn
= 5i EVA » 3 appedes méecn
it naa il L

Exemple ce tableau
d'équianalgésie

Source : Socita Frangase
d'Accompagnement et d= Soins

. . FENTANYL
https://opioconvert.fr/calculatrice —
METHADONE
OUtil prOpOSé par le RéQua Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA a A (5 ]

‘I O av I’I I 20 2 5 Accuedl Averlissements Calcutatrice nfos


https://opioconvert.fr/calculatrice
http://https//www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126809/download?inline
http://https//www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126809/download?inline

r RECuA N

Mémo préparation ETAPES DE PR -

des pompes PCA

L'Analgésie Contrdlée par le Patient (ACP ou en anglais PCA pour "Patient Controlled Analgesia”) est un systéme O G RA M

d'auto administration d'analgésiques permettant d'optimiser la prise en charge de la douleur aigué ou chronique.

La préparation du réservoir, le paramétrage de la pompe et la connexion au patient sont des actes relevant de la ‘ 1 A ' I O N

responsabilité de I'IDE.

une seconde personne est préconisé. Un contrile de la programmation de la pompe se fait également 3

@ Chague fois que possible, un contrdle indépendant en aveugle des calculs de dose et de concentration par
chaque quart de travail en secteur hospitalier ou au moins deux fois par jour au domicile ou en EHPAD.

Recommandations de préparation

> Mé 3 tion d PCA
La préparation est réalisée comme suit -
* Jevérifie la prescription et démarre les calculs. Je demande & quelgu’un de refaire ce calcul et je confronte les .
rsiats > Fas a pas

*  J'évite de mélanger plusieurs molécules dans une méme PCA.
*  J'utilise des ampoules de méme concentration exprimée en mg/ml.

V4 .

;i ek s > Rappel des étapes et des recommandations
®*  lene base pas mes calculs sur le volume seul en ml.

®*  Je prépare le réservoir, et je m'assure, que celui-ci permettra de contenir le volume préparé correspondant au

- ;‘i’;:::ﬁielj:L::::::‘L’:j:::"é;sr:;e comportant : @ minima les nom et prénom du patient + date de l> FO r m U | eS d e Ca I C U | d e d Ose

naissance (étiquette patient informatisée quand c’est possible), la dénomination de la spédalité etfou la DCI, le
dosage exprimé en concentration (mg/ml) ou en quantité (mg), la voie d'administration (IV ou 5C), 'heure de

i et i e, Pt it y Cas pratiq ues de calculs de doses pour

* Je paramétre la pompe : débit de perfusion continu (mg/h), concentration du médicament dans le réservoir
{mg/ml), posologie des bolus (mg), période réfractaire (minutes) et durée de la PCA (jours ou heures)

7 . . 7 7 . 7
* Jeraccorde la PCA au plus prés possible du site d'injection. Toute connexion supplémentaire doit étre montée S e n t ra I n e r + < O r r I ge S d et a I I | e S

en amont d'une valve anti-retour et placée en Y de la ligne de perfusion PCA.

*  Je trace les paramétres d'utilisation de la pompe, I'évaluation de I'efficacité et la tolérance pour permettre
|'adaptation du traitement.

* Jinforme le patient, son entourage, sur le mode de fonctionnement de la PCA mais aussi sur les effets
indésirables et la conduite a tenir en cas de survenue de signes de surdosage.

> Modeles de feuilles de calcul pour

Prescription du débit en mg/heure, calculer le débit en mg/24 h

* Calcul de la dose totale : (Y = nombre de jours de traitement que doit contenir le réservoir) 74
A+ B = Dose totale (en mg) pose r to Utes I es eta pes d e Ca I CU I

= Calcul de la concentration finale (en mg/ml) : dose totale {em mg) / volume total (en mi)

»  Caleul du débit de perfusion continue (en mg/h) : {dose de base/ 24h) / 24h ) M O r p h i n e et OXyCOd O n e
= Calcul de la vitesse de perfusion (en mi/h) : débit fen mg/h) / concentration (mg/mi) R .
(Guide OMEDIT Normandie)

Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA
10 avril 2025 33

= Débit continu (en mg/h) x 28h x Y jours = A
* Bolus en mg x nb de bolus max./j x Y jours=B

Outil proposé par le RéQua


https://www.omedit-normandie.fr/media-files/28243/guide-pca-revu-v-2020-vf.pdf
http://https//www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126811/download?inline

l'__i.- Analgésie Contrélée par le Patient - PCA

Document d’aide a la préparation et a la programmation

= R —
ou nouvelle poche

Quantité par 24 heures
Préparé par (Nom IDE)
Voie d’'administration

Type d’administration
* entourer votre choix

Concentration (mg/ml)

Deébit continu théorique
(mg/h)

Débit continu arrondi
(mg/h)

(PCA rythmic évolution : 1 chiffre
aprés la virgule)

Dose de bolus
Période d'interdiction

Dose limite 4h

Volume a perfuser (ml)

Calculs et spécialités
contrélés avant
préparation de la poche
par (Nom IDE)
Programmation pompe
contrélée par (Nom IDE)*

Changement de la
tubulure

Surveillance
(EVA- Score de sédation- FR -
Effets indésirables)

Diate st heurs Dats st heurs Dats st haurs
I Y R | N R R R | R R R S |
Morphine Midazolam
Oxycodone (oxynorm [V) Kétamine
mg/24h mg/24h mg/24h
IV autre 1
Continu *
Bolus seul
Confinu et bolus *
mg/ml
ma/h mgth mgh
arrondi mg'h
mg mg mg
minutes minutes minutes
Max bolus / 4h
Ou aucune limite ]
ml
Soit mg
oul NON oul NON oul NON

Toutes les 114k pendant 2h Towtes les 114k pendant 2h Toutes les 14k pendant Zh
Puis Toutes 1/2h pendant 2h Puis Toutes 1/2h pendant Zh Puis Toutes 1i2h pendant 2k
Puis Toutes les Zh = document type  |Puis Toutes les 2h = document type | Puis Toutes les 2h <+ document type

Enire les différents professionnels a concentrafion de la solution d'opioide doit Sfre expnmee en mg /ml ef jamais en pourcentage
* A chague changement d'équipe la programmation de la pompe est vénfige ef fracée dans IDEOMED

- Outil proposé par le CHU de Besanc¢on et

I’'OMeDIT BFC

programmation

> Document d'aide a la préparation et

» Informations nécessaires au calcul de dose
et a la programmation de la pompe

» Suivi des modifications de programmation

et tracabilité

Sécurisation de l'usage des pompes PCA
10 avril 2025
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http://https//www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126812/download?inline

> Modes d’emploi de différents modeles de pompes
PCA (non exhaustif)

SAPPHIRE

= Rytmic Evolution

 Prenez contact avec vos référents biomédicaux ou vos prestataires

> Tutoriels vidéos proposés par certains prestataires ou fabricants

Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126814/download?inline
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Document proposé par POMEDIT Nomandie en collabaration avee I'Unité de Médecine Palfiative et le Service Pharmacie di CHU de Rouen.

Document a adapter et valider pour votre structure

> Fiche de surveillance
adulte

ETap
E DE SURVEILLANCE

Efiquenia sigira da i P o z
R PEDIATRIE - Analgésie Controlée per le Patient -
FICHE DE SURVEILLANCE DES ENFANTS SCUS PCA
Surveillance de la PCA*
1 EANES,
bligatoire
Horaire
Paraphe IDE
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i
2|
g
k3
B [Dme comike e nophne
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Dol i

|;“t‘n‘f_“:_"‘é‘*“b‘ o R0~ Fr1Deteap guise |5 ocera ieuadaliﬁ:Qs:FﬂiD (E~Sana} ou FR15(E snre

:Er““g_“‘ 51 - Somnaknl o 21 - Fr 10 el rasg Irdgulire, &1 Sang) ou FRe20 [E<tan .

|Fosdedndne 0 22 - Endormi, faclement evellable par stimulaan  bosnamants Al_ri‘.mlmphnuas.

|Diertatie 1 st ) b v gl Pt

!Douwmme 2 £ 53 - Endoemi, évellable par stmulation tactle ou b e cion. o lo? & 6310 Imin

Do e £ ;ﬂba"l; endormi. non Svelkable i —Fr ch i s m"ﬁf‘"f's“.fﬁ:m“mqﬁ " (o

| St i sk s |om ijectere e bl s ot e 3 i a2 Fr

|FLACC de 0210 -

el e Fatemen! =310

rass

Y oA R 4 AT s % ok FUNA T e Scnvidin PAIEOSS FHNPANTNIO, SAXYN  nans 217

>Fiche de prescription et de

de surveillance enfant

Outils proposés par 'OMeéDIT Normandie, le

CHU de Besancon et 'OMéDIT BFC
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“ Anzigésie Contrdlée par le Patient - PRESCRIFTION PCA - Néonatabgie

MECTARMAMEATOMS [ MESCRFTION WIIALE

Engeene fgma di pavent
Poas ou patisnt: Kg b s
Tritement: T Mophine
T Aure:
Titrafion imitiale -
Dise g2 charge - 100 pQ/kg (53N Lpasssr 4 mg) 500 He. 3
Puis bolus de 29 Py soit 1A, TS 85 5 i j anaigésie cmects.

0y -
13 ira0n 51 GPDAMDOT TUnE SE0a10n.

/N peedogisenug

Litiilser Gystamatquement une vave snti-refux

Date [ heure.

e dmdmnizsbon g k. it

0 Coriinu* = Conbru * 0 Cobing *
1 Bckin el ) Blohen pmai * 7 Baun wed®
O Coniinu ef bolus * i Conting ef bows * 0 Cortnu etbohes *

pgimL pgimL
et
g

Trpe dmiminarafion
“eniourer votre chox

Débit continu™
e e

Balus®

{Prescigtion ndicative 2ugg)

Feriod réfraciareR " - -

[Prescastion indicabe £ minctes) minutes minutea minutsa
Duse limite & heares® waldh T T

[Comper 152 24 bous surin+ o - =
‘aebit casfing des &) Ou aucune Imite O aucune fimite [ Ou aucune Bmite [
Volume 3 perfisert mL L ml

T

Fréquence 3 (3 sureillasce™
Nom et signature ds mtdecin

Calcul cantréle par -
Homs | Bignatures des § )

Programmation de |3 pompe par
Wame | Signatersc dec 3 DE)

[Changenent de |z tubulure ooul 0 NON o ou o KON coul 0 NON
1) A rempilr par FIDEIPDE F21 ArempiF par i medech

A T30 dequpe iz G @ pompe est venfies e1 Iacee.
Chague jour 3 2n, 13 pompe st remise 3 zéro.

>Fiche de prescription
et de de surveillance
néonatalogie
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https://www.omedit-normandie.fr/media-files/28243/guide-pca-revu-v-2020-vf.pdf

Eval
U
ES

> Prescription & Administration PCA

Evaluation des Pratiques Professionnelles
> audits de dossiers
> audits observationnels

@Evaluation et identification des points
d’amélioration possibles

Base pour constituer une check liste

Outil proposé par le RéQua et I'HNFC
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- Disponible sur Youtube Chaine CHU Dijon Bourgogne

> Tutoriels complets

» Film realisé par le
CHU DIJON (7145)

Retrouvez en pratique les
différentes étapes de
préparation d'une pompe
PCA

Vidéo proposée par le Coordonnateur régional de
matériovigilance et réactovigilance BFC

Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA
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Morghine | la PCA

a \ Duirie e,
dn Mo jamais trnailler an ml mais (o) 5N
O( m prbparaien | 30 mg/m i vers be
mammnte Four duiter bes erreves, jamals de bricoiage avee les
7 jours {en mgfmil.

® Utiiser des arpoules de mime concsntration. Ne
pas s diluer o passie, sinon utiliser taujours lax

mes toncertrations {1, 2, 5 ou 10 mgfmi}

» Concentration qul duit Stre compatible aves le débit
minimal ou la cose minimale du bolus demancé.

Lo = s o e ot

A e EN

D i g T T——
O f— Hmg | 1mi
7 4 100 =g 5 ml
| i | Dese totale reque sur 248 (mg| |
_S00
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2} e paramitre s porpe

3} Je prépare ke réservar.

Le raccordernent de b POA tolt #1re plecd a0 phis pri

posible du site diejection.  Toute  connesion

suppiémentaire doft Stre montée en amont d'une valve

| | antl-roteur ot piacds ea ¥ 4o 1 igne oo poriusion PLA
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fRaiain - Friquence respirtoire
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> Formation
» e-learning OMéDIT CVDL & Normandle

Bonnes Pratiques de
perfusion par pompe
PCA (Analgeésie
Controlée par le
Patient)

Version3 Feévrier 2025

Démarrer >

©OMEDIT Cent

re Val de Loire & Normandie - Féurier 2025 ®

Centre-Val de Loire

AUTRES OuUTIL g

© Objectifs

2 Introduction

Y= Evaluez-vous avant de commencer
> Geéneralites

» Prescription d'une PCA

> Préparation - Administration par
PCA electronigue

B Montage & Surveillance Technique
B Surveillance du traitement

> Focus sur la kétamine et le
midazolam

> Risgues liés a la PCA et prévention
» Pour s'entrainer

Y= Evaluez vos acquis

» Résumé et boite a outils

B Conclusion

» Replay du webinaire de présentation du module: u

Webinaire Sécurisation de I'usage des pompes PCA
10 avril 2025
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https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
http://https//www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.omedit-centre.fr/PCA/co/module_PCA.html
https://www.youtube.com/watch?v=0grZhyHCv2k

> Formats RETEX

> Flash Sécurité Patient - HAS
> Hospitalisation a domicile

Flash

sécuritd patient

Hospitalisation a domicile

ne organisation huilée pour ne pas avoir une HAD grippée

7 rewerber 2034

Ca peut aussi vous arriver

BSENCE DE CANULE DE TRACHEO TONIE DE REMPLACEMENY ENTRAINANT DNE HYPOXE

ERREUR DE PROGRAMMATION DU DEBIT DE PERFUSION DE LA POMPE PCA ENTRAIMANT
UM SURDOSAGE EN MORPHINE

Lin patient sepluagénsie inés algique est hospifalisé & domicile en sains paliatifs. Il recoit de la marphine knjectable par
[pompe en mode anaigésie contrééés par ke patient (PCA)L Udpouse du patient appeile fo SAML durant fa nmt 3 la suire
d déckenchement de Maiarme de fa pampe. qu indique que 13 cassette de marphine est vide, of de fargactivite de son
mari Le SAMU demande & NDE o sstreinde g Métablissament dHAD de se déplacer su domictie du patient. Le patient
a vomi avavt san anirée avec une probable inhadation (encombrem ent bronchigue). Sedon les consignes du SAMU of en
attendant san wrivée, I T0E augmente faxygénothérapie ot survedlle io patient. Un test 3 ks nafoxone prescrt par fe SAMY
permet de confimer mn surdosage en morphine. Le patient est iransfind aur wpences.

Que g'ost-il passé T Cause mmmcdiare

Evénemant 1

Evénement 3

1y & ew une e de programmation du débit de perfusion de lo pampe PCA par MOE © le débit o i peogramme &
120 mgy'h au liau de 120 mg 12 h

Pourquoi est-ce amiv 7 Causes profondes, barmeres absentes ou défnllantes

» Le midecin de fetabissement dongine a prescart en mg12 h, conformement @ la progmmmation habruele des
pompes hasgetabéces. La pampe & domicl e #tait, quan 3 elle, programmiée en mg/h.

LIDE libérale ne s'ost pas rendu compte que lo pompe PCA utlisée en HAD éoh différente de colle wiilséa en
#tablissement de santéDe plus, elie n'a pas eré formee 2 i programmation de & pompe PCA utilsée en HAD.

LIDE ibérale #tait stressée car e servics hoapitalier a pricpid |a sorte du patient parmangue do |it dispanibie (période
pandémigque de Cowid-13):

Lepouse dalt anpoissee o, de ce £, (dtabissement  HAD a ressenti une « (NESEiaN + DOUT LNe mise en place rapide
e ks pornpe PCA.

AUTREs ouT

> Utilisation des morphiniques

Flash

sécurité patient

Utilisation des morphiniques

Opiaceé mal utilisé, surdosage assuré

Ca peut aussi vous arriver

Evénement 1

ERREUR DE DILUTION ENYRATNANT UN SURDOSAGE EN MORPHINE CHEZ Ul

& 0é & ] semaines il by Wad .. o Lal
nécvasite pae sy ériee (P &
adivatation. Le leodemwn, finfvmiice dipkdoie TEtel (10E] constute gu¥ nYy & pha de merphl
Bien que Menfant ne priseste pas de sympdimes particufrs § cv mamentdh v médecin dagres?

marhinigue. U dit e dose de nalorose.
Que 3'e3td pasik ? Cancis invimiciaty

L aivop du moephine r'a pas dtk ditk svart J3oe sdminsan

o . Batrilves S0 mTes O SOAN
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3550969/fr/flash-securite-patient-hospitalisation-a-domicile-une-organisation-huilee-pour-ne-pas-avoir-une-had-grippee
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3556973/fr/flash-securite-patient-utilisation-des-morphiniques-opiace-mal-utilise-surdosage-assure

Politique régionale Offre de santé et qualité Santé et prévention Démocratie en santé

REss
e medicamen & O U
Pompes PCA ® - RCES ET CONTACTS

A Lattention des professionnels de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers)
Madame, Monsieur, Docteur,

Suite aux erreurs récentes déclarées par les établissements auprés de I'Agence Régionale de Santé,
celle-ci, en collaboration avec les différentes Structures Régionales d’Appui et des établissements de

larégion, a élaboré une boite a outils pour aider les établissements a sécuriser l'usage des pompes D A ?
U la trouver :

Ce kit, disponible ici mettre le lien, constitue une base documentaire et un rappel des points de

vigilance & observer & chaque étape du circuit d'utilisation des pompes, et doit étre vu comme une ) h t t DS ° //W W W b O U rg ;O z ; n e -
[ ] L )

maquette 3 adapter par chaque structure en fonction de son(ses) modele(s) de pompe(s), son

organisation, etc. fra n C h e_

Etape de prescription

e Prescription & Administration PCA HNFC : Fiche détaillée, lisible permettant d'appliquer la CO m t e ° a rS . S a n t e ° fr/ b O i t e = O U t i I S_

prescription et I'administration en toute sécurité

 Memo prescription : Fiche récapitulative des bonnes pratiques de prescription mentionnant des &Q .

ou flashez le QR Code

> Qui contacter ?

wwwo 3 I'ARS (déclaration) : https://signalement.social-
sante.gouv.fr/

21 3 'OMEDIT : omedit@chu-besancon.fr
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/boite-outils-ssp
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
mailto:omedit@chu-besancon.fr

QUESTIONS/REPONSES
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MERCI POUR VOTRE
PARTICIPATION !



o g

DONNEZ NOUS

VOTRE AVIS !

Repondez au questionnaire de

satisfaction en ligne !
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Ensemble, dépassons le cancer
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