
Cas CIRRNET (ID83592)

« Mauvaises solutions vectrices pour les antibiotiques, etc. »

Cas similaires de la banque de données CIRRNET :

« La patiente vient d'être prise en charge pendant le service de soir, elle reçoit de la

pénicilline 4 MIO U en perfusion courte ; plus tard, lors de la documentation, on a

constaté que le médecin avait prescrit la mauvaise solution vectrice. La solution vectrice

a été modifiée par les soins infirmiers et les médecins en ont été informés dans la note

de suivi. »

« Le patient a été transféré de la chirurgie à la gériatrie aiguë. Depuis le 8 décembre, il

reçoit Cancidas 50mg i/v avec du glucose. Le Compendium indique explicitement que ce

médicament ne doit pas être administré avec du glucose, car il est instable avec le

glucose. Le médecin-assistant en a été informé et a fait une nouvelle prescription. »

« La Liquemine, qui était indiquée à des fins thérapeutiques, était contenue dans un

Ringerfundin de 500 ml, à la place du Nacl ou du glucose. C'est ce qui a été prescrit par

l'IDIS et adopté chez nous. La perfusion a été changée pendant la nuit. A 7 heures, les

temps de thrombine étaient beaucoup plus mauvais que la veille. C'est à ce moment-là

que j'ai découvert que la Liquemin était perfusée en même temps que la Ringerfundin. »

« Le médecin assistant prescrit du glucose à 5% comme nouvelle perfusion de base et

l'antibiotique doit également être mélangé au glucose. Mais selon notre schéma, le Co-

Amoxi ne doit pas être mélangé au Glucose 5%, il doit seulement être administré en

parallèle. Le Co-Amoxi a donc été dissous et administré 2x dans du glucose. »

« Chez le patient, une chimiothérapie MTX dissoute dans du NaCl a été envoyée dans le

service au lieu d'être diluée avec du glucose. L'heure d'administration ne correspondait

non plus (prescription de CHT/sachet de CHT). On a d'abord voulu préparer un nouveau

traitement MTX avec du glucose, c'est pourquoi tout le schéma du MTX, y compris

l'hydrogénation, a été recommencé. Une heure et demie avant le début de la nouvelle

CHT prévue, l'oncologue de garde a fait savoir qu'une remarque avait été déposée par

l'oncologue responsable auprès de la cytopharmacie, selon laquelle le traitement MTX

déjà préparé et dissous dans du NaCl pouvait également être administré de cette

manière. La prescription de chimiothérapie dans le système n'a toutefois pas été

adaptée. »

« Un robinet à trois voies, sur lequel circule déjà de l'acétate de Ringer, a été utilisé par

erreur pour administrer simultanément de la pipéracilline et du tazobactam. Selon une

directive de la pharmacie de l'hôpital ("Miscibilité des solutions injectables et de perfusion

avec des solutions vectrices après reconstitution conforme"), cela n'est pas autorisé. »
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