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Les erreurs arrivent, nous sommes humains..

Défis au cours du processus de traitement de I'onco-hématologie

Le cancer est I'une des principales causes de déces dans le
monde et |la tendance est a la hausse. Le risque de contracter
un cancer augmentera d'environ 47 % d'ici a 20402

Cependant, les possibilités en matiére de soins de santé
n'augmenteront pas dans la méme mesure, en raison des
contraintes pesant sur le temps alloué aux soins et sur les
effectifs soignants. Il en résultera une augmentation de la
pression temporelle et du stress dans le traitement et la prise
en charge des patients atteints de cancer.

Des erreurs de prescription, de préparation et d'administration
des cytostatiques sont plus fréquentes qu'on le pense, ce qui
peut avoir des conséquences graves pour les patients.

Des études ont montré que les erreurs de médication
représentent un pourcentage important, voire la majorité, des
erreurs médicales globales et des erreurs médicales entrainant
la mort®. Ces erreurs ont des conséquences particulierement
graves en oncologie.

Les erreurs de prescription représentent la plus grande proportion
des erreurs (plus de 450%), suivies des erreurs de validation (un
peu moins de 34 %) et des erreurs de préparation (plus de 16 %)
des cytostatiques.

Plus de 8890 de ces erreurs de médication ont été détectées
rapidement par les infirmiers, les médecins et les pharmaciens,
mais pres de 120% ont atteint le patient. La pression croissante
du temps ne fera qu'exacerber cette situation, de sorte que les
défis doivent étre relevés en temps utile.
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Erreurs de médicaments en chimiothérapie®®

@@@@@@@@@ 459% prescription

ﬁ]lﬁ]lﬁ] 16% préparation
~ 5% autres

88090 des erreurs ont été détectées a I'hopital

de jour, tandis que 12% ont atteint le patient®.

Comment la digitalisation peut-elle contribuer
a accroitre la sécuriteé et la tracabilité ?

1 Tracabilité

La mise en ceuvre de mesures de
tracabilité actives permet de détecter
et de résoudre les erreurs avant qu'elles
n'atteignent le patient.

2 Code-barres

Les hopitaux disposent d'un systéme
informatique d'administration des
médicaments en onco-hématologie

qui comprend des contrdles par codes-
barres, DataMatrix ou RFID et/ou un
transfert de données vers des pompes a
perfusion automatisées.

3 Intégration

Le développement et I'intégration de
nouvelles technologies dans le processus
d'administration des médicaments
contribuent a accroitre la sécurité a
chacune de ces étapes.
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4 Dispositifs intelligents

L'utilisation de codes-barres, de
pompes a perfusion intelligentes, de
['identification du patient ou de la
double vérification sont quelques-unes
des recommandations prioritaires pour
des pratiques sdres.
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5 Automatisation

Un registre de traitement informatisé
permet au management de gagner du
temps et d'accorder plus d'attention
aux soins des patients.

6 Digitalisation

La digitalisation facilite la mise en
ceuvre de pratiques sdres qui ont été
jugées prioritaires par les organisations
et agences internationales.




OncoSafety Remote Control® B.Braun: le partenaire des systémes en
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Avec OncoSafety Remote Control®, I'administration de la OncoSafety Remote Control® est intégré au logiciel de B.Braun Medical et Comeo unissent leurs forces pour simplifier les soins complexes prodigués aux patients atteints de cancer.
chimiothérapie est contrdlée, surveillée et documentée prescription et de préparation de I'hdpital et recoit et transmet ComeoCare de Comeo rationalise la prescription et la préparation des cytostatiques, tandis que OncoSafety Remote Control® de
digitalement. Cela réduit les risques pour les patients atteints quotidiennement les données de traitement des patients B.Braun automatise entierement I'administration aux patients.

d'un cancer et aide le personnel infirmier en oncologie a éviter oncologiques au systéme d'information de I'hdpital. Ces

les erreurs lors de la prescription, de la préparation et de informations comprennent les données d'administration telles

['administration des cytostatiques'. |l garantit également une que le nom du patient, le dosage, le volume, I'heure, I'ordre Cette combinaison unique garantit:

tracabilité totale et un processus de documentation complet'. d'administration, etc.

= Un parcours digital du patient: de la prescription a I'administration, toutes les étapes sont connectées digitalement et
tracables de maniére transparente.

= Une sécurité accrue: les contréles automatisés et la documentation digitale minimisent le risque d'erreurs.
"N = Des méthodes de travail plus efficaces: le personnel infirmier peut se concentrer pleinement sur le patient, tandis que les
( taches de routine sont automatisées.
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Sécurité Tracabilité’
=  Envoie automatiquement des plages de débit sires a la pompea =  Geére le volume administré pour tous les médicaments utilisés.

perfusion via le Wi-Fi. Il n'est pas nécessaire de saisir = Enregistre les taux d'administration fixés pendant le traitement. Prescription Préparation  J Validation du ) Identification @ Identification em 2 Registre des Fin du
R . . , , L , logi f i traitement du patient sdi prescription sur I 5otjvités i
manuellement les paramétres de perfusion sur la pompe. = Affiche I'neure de début et de fin ainsi que la durée de chaque ) Rl S = iy
= Définit la quantité minimale de cytostatiques a administrer. traitement.

o : _ . C: comeo-care
= |dentifie précisément le médicament a administrer avec le PDA.

Enregistre la dose administrée de chaque médicament.

= Régule le niveau de pression pour les médicaments vésicants. = Visualise I'état du traitement des patients.
= Transmet automatiquement les données de la prescription a la = Permet I'enregistrement des effets indésirables et des
pompe. extravasations avec le PDA.
= Administre le bon médicament a la vitesse définie. = Permet d'accéder a I'historique de I'administration du patient.

«Avec OncoSafety Remote Control®, nous disposons désormais d'une sécurité digitale supplémentaire pour le suivi quantitatif

L D . : - : : - : «La validation de toutes les étapes du processus de prescription, de préparation et d'administration garantit que nous
et qualitatif de la chimiothérapie. Cela nous donne a tous un sentiment de sécurité et de satisfaction que nous n'avions jamais

administrons le bon médicament au bon patient, dans le bon ordre, avec le bon dosage et le bon débit», explique le Dr Jordi

connu auparavant», confirme Barbara Boyeras Vallespir, pharmacienne hospitalieére a I'University Hospitals Balearic Islands,

Nicolas Picd, responsable du service de Pharmacie Hospitaliére a I'Hopital Universitaire de Mutua de Terrassa, en Espagne.
Palma de Mallorca, Espagne.




Le processus de scan en 5 points
pour les traitements de chimiotherapie

En scannant les cing codes-barres a I'aide du PDA OncoSafety Remote Control®, le personnel infirmier en oncologie est guidé a travers

toutes les étapes nécessaires a I'administration correcte de la chimiothérapie.

Etape 1: Scanner le bracelet du patient. Le nom du patient et Etape 4: Scanner la pompe pour sélectionner la bonne
son traitement s'affichent sur le PDA. pompe a perfusion. Les informations saisies par le
systéme de prescription sont transférées au port
Etape 2: Scanner le badge d'identification de I'infirmier. Le nom d'autoprogrammation de la pompe Wi-Fi.
complet de la personne qui administrera le traitement
s'affiche sur le PDA. Etape 5: Scanner le médicament. Le nom du médicament de
chimiothérapie et les informations associées s'affichent
Etape 3:Scanner le lieu. Le lieu ou le patient est soigné s'affiche sur le PDA.
sur I'écran du PDA.

Une fois le processus de scan en 5 points terminé, l'infirmier en oncologie sélectionne I'accés veineux approprié et démarre la
perfusion via le PDA. Une fois la perfusion lancée, la pompe transmet les informations thérapeutiques au systéme OncoSafety
Remote Control®. Cela cl6t la boucle de la thérapie médicamenteuse, incluant une documentation compléte et transparente de
I'ensemble du systéme.
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