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INTRODUCTION

Pendant les vagues COVID, le pharmacien réepondant du # Situation de crise — adaptation
service de médecine intensive a été confronte a dans le service de médecine int
plusieurs problemes : augmentation de I’activité, mise % Mise a disposition des infirmiér
en place de nouveaux protocoles théerapeutiques, essentielle — Carte de poche sy
integration dans I’equipe d’infirmiers et médecins
exterieurs au service Cet outil simple, facilement
situations clinigues a permi
¢ Adaptation des outils d’information autour de la prise en charge charge médicamenteuse

medicamenteuse : iIsolement avec regles de désinfection,
nombre important d'informations et d'intervenants, temps de
formation a l'utilisation des outils limité

7% Necessité de rendre accessible I'information essentielle pour )
sécuriser 'administration des medicaments injectables RESULTATS

7% Objectif : securiser 'administration des perfusions avec un outil

facilement utilisable 7% 13 molécules ont été retenues (Tableau |)

7% 78 combinaisons de deux molécules possibles : 59
compatibles, 11 incompatibles et 8 pours lesquelles on ne

MATER' EL METHODE retrouvait aucune donnée dans les bases consultées

7% Reédaction de la carte avec les informations suivantes : regles

7% Limitation des molécules utilisées couramment dans la prise de base d’'organisation des perfusions selon le modele
en charge des patients COVID disponible dans le service, associations possibles par systeme
#¢ Limitation de I'information a I'essentiel : par exemple pas et combinaisons proscrites.
iIndication des concentrations (fixes dans le service) 7% Pour faciliter la lecture, certaines informations n’ont pas etée
7« Recherche de compatibilités dans differentes bases : King ajoutees comme les dilutions (car standardisées et disponibles
Guide®, IBM Micromedex®, Stabilis, FAMI sur I'outil d’aide a la préparation PREPSI) ou les types de
# Analyse des outils diffusés par d’autres hopitaux voles (distale, proximale).
# Proposition d’associations sur la base de la pratique clinique “r Impression des cartes au format de poche et plastification
- protocole de sédation, curarisation (bolus versus continu), pour repondre aux regles de décontamination du service
hémodynamique, autres, etc. (Figure 1)
# Validation des combinaisons par un médecin cadre et * Impression d’'une version affichee

I'infirmiéere clinicienne.

Par défaut, les concentrations limites des produits présentés sont celles du tableau PERFYSI.
Mise en garde : ces combinaisons sont des extrapolations de données de compatibilité deux a
deux. La compatibilité ne peut donc pas étre garantie sur la combinaison compléte.
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Ci-dessous des exemples d’associations rencontrées couramment dans la prise en charge des

& Noradrenalineg [max. 0.12mg/ml] (@ bolus !), Fentanyl (@ bolus !)

Fentanyl & Ké&tamine & Propofol
Tableau | Compatibilité selon littérature

Rocuranium : si possible cliniguement en bolus

Molécule clonidine |dexmedetomidine |fentanyl furosémide héparine |insuline kétamine nicardipine noradrenaline propofol |potassium Cl |potassium P [rocuronium Si rocuronium.en continu indispensable
Rocuronium & Dexmedetomiding & Fentanyl & Kétamine
solvant Na Na-G5 Na-G5 Na-(G5) Na-G5 Na-G5 Na-G5 Na-G5 (Na)-G5 Na-G5 Na-G5 Na-G5 Na-G5 ou
clonidine X PAS DONNEE OK OK OK OK OK OK OK OK OK PAS DONNEE | PAS DONNEE Bogurenium & Furosemide ou Rocurenium & Ketamine ou Bocuronivm, & Nicardiping
dexmedetomidine PAS DONNEE X oK oK oK oK oK oK oK oK oK oK oK Hémodynamiqe
Noradrénaline [max.0.12mg/ml] & Fentanyl & Héparine & Insuline & KCI [max 0.04mmaol/mil]
fentanyl 0K oK X oK 0K 0K OK OK oK OK 0K PAS DONNEE 0K
furosémide oK oK o y oK oK NON NON oK o o NON NON —
Héparine & Dexmedetomidine & Fentanyl & Propofol
hepa rrne OK OK OK OK X OK NON NON OK OK OK OK OK Héparine & Furosémide & Insuline
insuline = = = = = - e =t = = = = =t Associafionsinterdites
kétamine OK OK OK NON NON NON X OK OK OK OK OK OK Mutrition parentérale & médicaments
. . . Rocuronium & Furosémide
nicardipine oK oK 0K NON NON NON 0K X 0K PAS DONNEE 0K 0K 0K 8 Insuline
noradrenaline 0K 0K 0K 0K 0K 0K 0K OK X OK 0K PAS DONNEE | PAS DONNEE Rocuronium & Propofol
ium & Kalium Phosphat
propofol oK oK oK oK oK oK oK PAS DONNEE oK X oK oK NON Recuronium. & Kallum Phosphate
potassium chlorure oK oK 0K oK oK oK 0K OK oK OK X PAS DONNEE 0K
potassium phosphate | PAS DONNEE 0K PAS DONNEE NON oK 0K OK 0K PAS DONNEE 0K PAS DONNEE X NON
rocuronium PAS DONNEE oK oK NON oK NON oK oK PAS DONNEE NON oK NON X ] Figure 1 : Extrait de la carte de poche
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