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Seringues préremplies d’épinéphrine et compatibilité avec une tubulure intraveineuse

Dans le présent bulletin, on relate un accident survenu
dans un établissement de soins aigus au moment ou un
patient subissait un arrét cardiaque. Le centre a
communiqué a I'I'SMP Canada des renseignements sur
I'accident et sur le suivi interne en vue d’alerter tous les
établissements et de leur faire part des améliorations ayant
été apportées aux processus.

Accident lié a I'utilisation de médicaments

Un patient atteint d'une pathologie cardiaque de
sexe masculin, au début de la cinquantaine, a subi
un arrét cardiaque pendant un monitorage
électrocardiographique. On a immédiatement
instauré les mesures de réanimation; toutefois, on a
constaté que le chariot d’'urgence ne contenait que
des seringues préremplies dépinéphrine a
1mg/10 mL destinées a [I'administration intra-
cardiaque (Figure 1), plutét que les seringues
préremplies d’épinéphrine LifeShield a 1 mg/10 mL
(Figure 2) qui auraient di se trouver sur le chariot.
Contrairement aux seringues LifeShield qui sont
compatibles avec la tubulure intraveineuse (IV)
sans aiguille, les seringues préremplies a usage
intracardiaque ne le sont pas. Par conséquent, on
n’a pas pu administrer de I'épinéphrine au patient.
Le médecin responsable de I'équipe de réanimation
a administré un médicament de rechange; le
rythme cardiaque du patient a été stabilisé en
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Figure 1: La seringue préremplie d’épinéphrine a 1 mg/10 mL pour
administration intracardiaque est munie d’une aiguille inamovible de
8,7 cm (3,5 po). De gauche & droite : 'emballage, la seringue et la
cartouche.

I'espace de 45 minutes. Le patient n’a pas souffert
de préjudices permanents.

Malgré la présence, sur le chariot d'urgence,
d’ampoules d’épinéphrine a 1 mg/mL, les membres
de I'équipe de réanimation ont été incapables de
déterminer rapidement la dilution nécessaire. De
plus, méme si des adaptateurs de la tubulure IV
sans aiguille (rendant la tubulure compatible avec
une seringue munie d’'une aiguille) se trouvaient sur
le chariot, cette option n’a pas été envisagée au
moment de la réanimation.

Tous les chariots d’urgence du centre ont été inspectés au
cours du suivi de cet accident. Bien qu’on n’ait trouvé
aucune autre seringue a usage intracardiaque, on a noté
quun certain nombre de chariots avaient été
approvisionnés de fagon non intentionnelle avec une
présentation d’épinéphrine inadéquate, particulierement
des seringues préremplies munies d’une aiguille (Figure 3),
plutét que les seringues préremplies LifeShield prévues
(Figure 2). Le personnel du centre est d’avis que la
découverte inattendue de cette méprise a certainement
aidé a prévenir des accidents graves de ce type.

Cette découverte inattendue permet également de mettre
en lumiére les facteurs qui peuvent intervenir dans
'éventualité ou I'un des produits d’épinéphrine ne serait
pas disponible (comme dans le cas d’'une commande en

avoc adaptateur luer m
aigullle protégée de

Figure 2 : La seringue préremplie d’épinéphrine LifeShield & 1 mg/10 mL est munie
d’'une gaine de protection recouvrant I'aiguille inamovible de 3,81 cm (1,5 po). La
seringue est dotée d’'un embout-raccord Luer-Lock, ce qui la rend compatible
avec la tubulure IV sans aiguille. De gauche & droite : 'emballage, la seringue et la
cartouche.
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souffrance). En pareil cas, le fabricant propose
habituellement un produit de rechange; par exemple, si le
produit LifeShield (Figure 2) n’est pas disponible, on
propose aux hépitaux utilisant des systémes sans aiguille
les seringues d’épinéphrine munies d’'une aiguille
(Figure 3). Lorsque cela se produit, les établissements
doivent s’assurer de la disponibilité des adaptateurs
appropriés afin que les seringues regues soient
compatibles avec les tubulures IV standard qu'ils utilisent.
Le personnel doit aussi étre mis au courant de la
disponibilité des adaptateurs et bien connaitre leur mode
d’emploi.
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Figure 3 : La seringue préremplie d’épinéphrine a 1 mg/10 mL est munie
d'une aiguille inamovible de 3,81 cm (1,5po). La seringue n'est pas
compatible avec la tubulure IV sans aiguille De gauche a droite:
I'emballage, la seringue et la cartouche.

Facteurs contributifs

Le personnel hospitalier a tiré un précieux enseignement
de cet accident et des résultats du suivi. On a pu en effet
constater des lacunes dans les processus de commande,
d’entreposage et de distribution des divers types de
seringues préremplies d’épinéphrine. L’hopital a repéré un
certain nombre de facteurs qui ont mené a

I'approvisionnement des chariots d’'urgence en seringues

préremplies d’épinéphrine inappropriées :

e Les seringues préremplies d’épinéphrine  pour
administration intracardiaque ont été fournies par
inadvertance au personnel infirmier par la pharmacie du
centre dans le but de remplacer les seringues
d’épinéphrine LifeShield périmées.

e Malgré les inspections de routine des chariots
d’'urgence, effectuées ultérieurement par d’autres
membres du personnel infirmier, la présence du produit
inapproprié sur le chariot est passée inapergue.

e Le terme «intracardiaque » n’apparait pas sur
'emballage des seringues destinées a I'administration
intracardiaque (Figure 1). Bien que I'emballage du
produit intracardiaque soit plus volumineux que celui
des autres types de seringues préremplies, on ne peut

constater cette différence que si 'on compare les deux
produits cote a cote (voir la Figure 4). Dans ce cas-ci, le
personnel de la pharmacie n’a pas remarqué qu’il y
avait eu erreur de produit, ni l'infirmiére qui a recu le
produit de la pharmacie et réapprovisionné le chariot, ni
les infirmiéres qui ont fait les inspections de routine
ultérieures du contenu du chariot d’urgence.

¢ Dans la pharmacie, les aires d’entreposage respectives
des seringues pour administration intracardiaque et des
seringues LifeShield portaient la méme étiquette :
« épinéphrine a 1 mg/10 mL ».

De plus, la présence sur certains chariots d'urgence de
seringues incompatibles avec la tubulure IV sans aiguille
découle de plusieurs facteurs précis :

e On a commandé par inadvertance chez le fabricant des
seringues préremplies d’épinéphrine incompatibles avec
les tubulures IV sans aiguille et on les a entreposées
dans les stocks de la pharmacie.

e La similarité entre les emballages des différentes
seringues d’épinéphrine (Figure 4) a augmenté le risque
que les membres du personnel (incluant le personnel de
la pharmacie et les infirmiéres des diverses aires de
soins ayant vérifié régulierement le contenu des chariots
d’'urgence) ne puissent déceler cette erreur.

e Le nom commercial « LifeShield» apparait sur
'emballage extérieur de ce type de seringue préremplie
(Figure 2), mais il est vraisemblable qu'on puisse
constater la présence ou l'absence de ce nom
seulement lorsqu’'on compare les produits cote a cote
(Figure 4).
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Figure 4: L'emballage des 3 types de seringues préremplies d’épinéphrine a
1 mg/10 mL dont il est question dans ce bulletin.

Recommandations

En collaboration avec le centre hospitalier ou est survenu
laccident, [I'ISMP Canada vous communique les
recommandations suivantes :

e Evaluer le besoin de seringues préremplies d’épinéphrine
2
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destinées a I'administration intracardiaque. o Veérifier les informations utilisées (par exemple les listes
o Le centre évalue actuellement ses besoins de de vérification) pour I'approvisionnement et 'inspection

seringues préremplies d’épinéphrine pour usage du contenu des chariots d’urgence afin de s’assurer
intracardiaque. que les produits appropriés sont clairement identifiés.

o Veérifier les stocks de produits d'épinéphrine afin de e Informer le plus grand nombre possible de personnes
s'assurer que l'approvisionnement en seringues au sujet de ce probleme en vue de sensibiliser
préremplies (C'est-a-dire le type souhaité) est davantage les professionnels de la santé, incluant le
approprié. personnel de la pharmacie, le personnel infirmier et les

« Sassurer que les étiquettes d'entreposage dans la médecins, ainsi que les équipes de réanimation (dans

pharmacie indiquent clairement le type de seringues toutes les aires de soins critiques, dont celle de

préremplies (par exemple les seringues préremplies l'urgence) et les équipes dintervention rapide.
d’épinéphrine LifeShield & 1 mg/10 mL). o Utiliser cet accident comme exemple au cours des

. , b . séances de formation des équipes de réanimation
o Passer en revue les systémes d’achat et d’inventaire de

la pharmacie afin de minimiser le risque de commander (ou lors de simulations) afin que le personnel puisse

. . AR mieux composer avec les imprévus.
par inadvertance les produits  d’épinéphrine ) ]
inappropriés. e S’assurer que les chariots d’'urgence contiennent les

adaptateurs qui permettent de fixer une aiguille a une
tubulure sans aiguille; donner la formation nécessaire
sur l'utilisation de tels adaptateurs au personnel de la
pharmacie, au personnel infirmier et aux médecins.
Bien qu’il soit habituel de former le personnel sur le
mode d’emploi des systémes sans aiguille et des
adaptateurs lorsqu’'on commence a les uutiliser, |l
semble que la formation ne soit plus de rigueur lorsque
ces systémes sont en place depuis de nombreuses
années.

Revoir les procédés de réception des médicaments a la
pharmacie. Dans de nombreux cas, le personnel de la
pharmacie vérifie le numéro d’identification du
médicament (DIN) pour s’assurer que le produit recu ou
livré est bien celui qui a été commandé. Toutefois, cette
vérification se révéle inefficace lorsque plusieurs
produits ont le méme DIN, comme dans le cas de
laccident dont il est question ici. Le systéme
d’'inventaire devrait signaler a la personne qui recoit les
médicaments que plusieurs produits ont le méme DIN.

e Réévaluer les procédés de réapprovisionnement des

X , Aprés I'analyse de cet accident, 'ISMP Canada a contacté
chariots d’'urgence.

Hospira, le fabricant des seringues d’épinéphrine décrites

o L'hopital est en train d'examiner la possibilité de dans cet article. L’entreprise est en train de revoir
modifier la configuration des chariots d’urgence pour Iétiquetage de toute sa gamme de produits dans le but
qu'ils puissent recevoir des plateaux a médicaments d’améliorer particuliérement les distinctions entre les divers
scellés normalisés, ce qui permettrait a du personnel produits ~ d'épinéphrine  présentés en  seringues
spécifique de réapprovisionner les chariots. préremplies.
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© 2008 Institut pour I'utilisation sécuritaire des médicaments du Canada.

ISMP Canada autorise aux abonnés d'utiliser le matériel contenu dans ses bulletins dans le cadre de bulletins ou d'autres communications internes seulement.Toute autre
reproduction de quelque fagon que ce soit est interdite sans I'autorisation écrite d'ISMP Canada.

L’ISMP Canada est un organisme canadien qui recueille les déclarations volontaires d’incidents et d'accidents liés a I'utilisation de médicaments et qui a été fondé pour partager
les expériences liées aux erreurs de médication. Notre but est de mettre en ceuvre des stratégies de prévention et des mesures de sécurité afin de diminuer le risque d’accident
préjudiciable et de promouvoir I'utilisation sécuritaire des médicaments dans le milieu de la santé.

Pour déclarer un incident ou un accident lié a la médication a I'ISMP Canada, vous pouvez (1) Visiter notre site Web, a I'adresse http://www.ismp-
canada.org/err_report.htm, ou (2) Nous téléphoner : 416-733-3131 ou au numéro sans frais : 1-866-544-7672.

Vous pouvez également communiquer avec l'Institut par courriel : cmirps@ismp-canada.org. L'ISMP s’engage a la confidentialité et a la sécurité de tous les renseignements regus
et respectera la volonté du déclarant quant au niveau de détail a inclure dans ses publications.

Un partenaire clé du Systéeme canadien de déclaration et de prévention des incidents médicamenteux
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