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b Melup @ svue des answrs fisss sur medicaments » Eﬁfﬁﬁl&ﬂﬂﬂ i TEVUE dos ErTeLTS [Hes T mdicaments &
Deccrigt do Fés -
L'aide soignante d2baete son service en distribuant les petits-dejeuners aux patients.
Agrés cette opération, =lle va administrer le madicament X {dosage Zmg) aux patient agé : 2 danz le s=rvice & cardiaque
patients indigues sur sa fauilis de routs. Elle fint 52 ‘toumée’ =t au moment dz :.l-'llrs‘l:abhz au Erig!r:n::ft mim lEIETFPéd'E{iI'I mmsgﬁu probocole
?‘T'F“ir mdﬁeﬂnﬁm”' =ll= Shﬁ"g_:‘i[:“’.w dun m”;imm vide, quelle en vigueur dans le service X, un médicament diurétque et une perfizsion de “sénum
mﬁt‘m‘mﬁe icament et a inistre par emveur e meédicament ¥ (dosage 10 e b ique’ : NaCl 0,9% 250 mL + & g de NaCh
Elle préviant lors [2 cadre de sant et e médecin de Funind qui opérent une Linfirmiére en posts, exceptionnellement accompagnée dune collegue ce joor L,
surveillance des patients. prépare une poche de MaCl 0,9% 250 ml 2 laqueliz elle gioute 6 g de KCI, note sur
; e la poche {+& g KCI), pus b seconde IDE perfuse le patient.
e Au vu de ['sggravation clinique rapide du patient (hypotension, bradycardie), 'TDE

- Sews| ke personnel qualifié est habilie pour Fadministration des médicaments appelle le medEﬂn Celui-d, au vu des symphdmes annonces, |z gquestionne sur
{IDE, cadre soignant, sege-fernme, médedn), Fadménistration éventuelle de potassium ; elle confirme ne pas awoir wtlisé de KOl

- Awznt administration, il est nécessaire de vérifier Me comprenant pas |z situstion, Iemedenn s2 rend au chevet du malede =t constate

¥ Iidentite du patient - o qmiestm‘.ﬁq.ae +E-gP[Ci sur la poche, T améte |z perfusion et prend en charge
[mé-d'} kB I'J'l'EDdﬁlhE:l du mﬂf:jm fml‘fgﬂﬂ de sa prescription avec I'équipe la réanimation du patient aver un pratocole specifique. Un prélevement
icament, dosage, Forme, woiz dadministrz SR ; z ! imie 4

Se conformer & ke fiche 1D du « guide HAS de securisation et autoévaluation de :;!ﬁl‘de ol e fe it it ook
I'adminisiration des medicaments =

- Lz déconditionnement des médicaments doit se faire de fagon extemporanée de E Ry

sorte qu'l reste identifiable jusgu'au moment de son administration nements Tres

- Assurer l'enregistrement de F'administration en temps réel sur le support unigus S . .
&mm[mdehmetﬂgnﬂmre} = I:Ematlnmsnh%temmeﬁt?mmamqm;m

Les médicaments ne sont pas rangés dans un chariot de soins etiquetage dans les units de soins présents UN pictogramme

- Pour le rangement des médicaments, se conformer au « protooole T PHAR d'alerte.

042 » ; dewn dosages différents d'un méme principe actif doivent &tre rangés - L'AMNSM a glabore une affiche consacré au KO et 2 la prévention
sparément des erreurs Jors de son wilisation.

- A réception de la fwraison de la caisse de médicament, le personnel habilité _ B R s TP g sl
{IDE, cadre de sants, sage-femme) doit vérifier sa conformits qualitative et :E_’E‘“‘.'“ s e e e 'de?g'td'“trgd?“fm hm'm
quantitative par rapport 2 [a commande effecude, = preparaaon d e e L R

gl grande vigince e b plus grande rigueur doivent &= apportées 3 Fopératon
oA Nl S o de préparation des doses & administrer ; les operateurs doivent restas
ol — e — COnCEnTes L ne pas Stre déranges pendant ces taches [wElephone,

= — D ek
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Figure 1. Le caractére illisible du troisieme médicament a fait
delivrer du Préviscan a la place du Permixon.
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PREVISCAN® LISINOPRIL®

P|AIN[P[H|A[RIMIA

KETAMINE PANPHARMA 50 mg
5 ml (10 mg/ml)

SOLUTION INJECTABLE

KETAMINE PANPHARMA 250 mg
5 ml (50 mg/ml)

SOLUTION INJECTABLE







