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11. Erreur de programmation
des dispositifs d’administration

Never EVents

» Les erreurs humaines de programmation des dispositifs de perfusion peuvent étre
responsables de diarrhées, d'ischémie cardiaque, de dépression/arrét respiratoire, voire
de déceés.

Pompes PCA : 80% des erreurs liées a

I'opérateur sont des erreurs de programmation @

« L'utilisation de ces dispositifs d’administration concerne :
* la nutrition parentérale : exclusive ou non, abord veineux central ou périphérique

* la perfusion d’autres solutés  ou médicaments par voie veineuse centrale ou
périphérique : morphine et autres médicaments en PCA ou PSE, diffuseurs de 5-FU,
pompes a insuline,...

« La personne qui prépare la pompe ne doit étre dérangée sous aucun prétexte

e port d'un gilet coloré “ne pas deranger”
méme principe

* pas de téléphone pour la préparation

& . préparation dans une salle au calme des piluliers

 Préconisations concernant les pompes Il Wexiste pas

toujours d’alerte en

e Uniformiser autant que possible les pompes de I'établissement )
cas de dépassement

* Mettre en place des guides pratigues pour l'utilisation des pompes
e Former le personnel a l'utilisation des pompes d’un service

* Faire une double verification  de la programmation Penser aux
“smart-pumps”

» Respecter strictement les capacités mécaniques de | ‘appareil (pompes sécurisées)

* Mettre en place une surveillance reguliere du patient
* Diffuseurs
« vérifier la capacité et le temps de diffusion (diffusion sur 48h ou sur 96h)
« I'étiquette/I'emballage ne doit pas cacher les caractéristiques du diffuseu r

La programmation varie selon les produits

4 @ 4
Partagez vos expériences ! y

(débit, concentration, dose maximale, bolus ...) : : :
coremedims.mip.assistant@orange.fr
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