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CAS PRATIQUE 1

* Vous prenez en charge un nourrisson d'un mois 4 kg, qui est hospitalisé pour
pyélonéphrite aigué grave.

* Le traitement antibiotique initial probabiliste suivant est instauré

 Ceftriaxone 50 mg/kg/jour a diluer dans 8mL G5%. Perf. IV SE 30 min. (Fl.
5mL =500 mg)

* Amikacine pédiatrique 15 mg/kg/jour en 3 injections dans 8 mL de G5%.
Perf IV SE 40 min. (Amp. 1ImL =50 mg)

* Quels questions devez vous poser ou quelles informations devez vous
rechercher pour dispenser le materiel et le solvant nécessaire a la
perfusion?



— Rappel des techniques de perfusion

Diffuseur Pompe Pousse-
portable volumétrique seringue

. I/‘/ | M:I .r.‘ 4
|
~ )

Précision débit :

pas de norme +/- 15% +/- 5% +/- 3%
Exemple de perfusions :
Na_CI, Glucose 5%... ATB, Chimio, ions Insuline,
(inadapté pour les antidouleur... concentrés... catécholamines...

médicaments a risque)

Attention tubulures différentes suivant la marque
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* Quels types de perfusion (par gravité, seringue électrique...)
* Compatibilité des produits, produit photosensible....

* Perfuseur (non car utilisation seringue électrique)

* Tubulure (différente si utilisation d’'une pompe (en fonction de la
marque)

 prolongateur
* Robinet si plusieurs produits
* Seringue pour pousse seringue volume en fonction des besoins



« Voie a risques »

La regle des 5B — étendue pour les injectables crux 108 !

Administrer au BON patient, le BON médicament, a la
BONNE dose, par la BONNE voie, au BON moment

avec
6. Le BON dispositif medical de perfusion
7. La BONNE dilutioen (le bon calcul, le bon solvant)
8. Le BON respect des regles hygiene (asepsie respectée)
9. Le BON débit (bonne programmation SE ou pompe)

10.La BONNE compatibilite (rincage tubulures, @ précipités
entre médicaments, peu d’interactions contenant-contenu)
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CAS PRATIQUE 2

* Une Ide vous demande le matériel nécessaire pour une
administration d’insuline.

* Quels questions devez vous poser pour dispenser le matériel
nécessaire a 'administration?

* Injection par le patient ou injection par IDE?
 Utilisation stylo insuline ou seringue insuline?



Attention utilisation seringue
%\ a insuline graduation en
Unité et pas seringue a

V0
X : :
1. Un stylo injecteur est destiné a un patient unique. De ce fait, une étiquette \"ﬁg tuberculine graduation en ml
mentionnant 'identité de ce patient doit étre apposée sur le stylo. \\e&
79
i o _ : L &
2. Le stylo injecteur est destine a l'auto-administration, c’est a dire Ia \\9(3
manipulation du stylo et des aiguilles par le patient lui-méme. ‘\\%

3. L’administration de solutés médicamenteux par le personnel soignant doit
se faire a I'aide de serinques. Les aiguilles ne doivent pas étre recapuchonnées
et doivent étre éliminées dans les conteneurs pour objets piquants / tranchants
conformément a la circulaire DGS/DH n° 98-249 du 20 avril 1998 [4].

4. En_cas _de nécessité, lorsque le personnel soighant doit utiliser un stylo

injecteur notamment en I'absence d’autres présentations disponibles, les
précautions suivantes s’imposent :

Regle 1: limiter l'utilisation d’un stylo injecteur a un seul patient et apposer
sur le stylo, une étiquette portant I'identification du patient.

Regle 2: ne pas recapuchonner l'aiguille souillée, utiliser un matériel pour l insupenz
désadapter cette aiguille (pince Kocher ou désadaptateur d’aiguille
par exemple) et désinfecter le matériel ayant servi a la désadaptation = *
avant l'utilisation avec un autre stylo, selon un protocole validé par
le CLIN de I’établissement.




ATTENTION AES

e DMS Sécurisé




CAS PRATIQUE 3

* Une IBODE vous appelle car elle est en rupture de compresse de gaze.
La pharmacie est également en rupture pour cette référence.

e Que faites vous?



e Attention radiopaque ou radiotection

e Attention double emballage au bloc opératoire



Conseil bon usage des DMS

* Attention allergie latex
e Attention conditionnement unitaire dans la sortie de stock

Pour garder la stérilité du produit:

* Attention stockage abris lumiere, chaleur, humidité, poussiere, ne pas
entasser

* ne pas plier / pas d’élastique
* Quverture des sachets/ pelabilité des emballages
* Ne pas écrire dessus

 Demander plus d’information si besoin (IDE/pharmacien...)



ldentification DMS

Celui-ci doit permettre 'identification unique des dispositifs et afficher

au minimum :
- la dénomination ou la référence du produit,
- le nom ou la référence du fabricant ou de son mandataire,

- le numéro de lot ou de série du produit.

Taille
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TRI DES DECHETS HOSPITALIERS

AUTRES FILIERES SPECIFIQUES
DAOM DASRIa :
Déchets Assimilés aux Ordures Déchets d'Activités de Soins & Risques > PROCEDURES
Ménageres Infectieux et assimilés SPECIFIQUES
Non souillés de sang (sauf une exception*)
Sac jaune
d Fat Médicaments R N
okl périmés ou non etour a la
plastique Flacons ou utilisés pharmacie
bocaux contenant des Lo
IS B fquides
Déchets hoteliers sonde, biologiques, tubes de sang, Déchets issus
*Déchets de restauration pansement,  déachets anatomiques, N administration
*Déchets de bureau e gt s adcdpiipiocl préparation Collecte dans le
produits biologiques , pisags 2 ‘Z,;‘;W " anti-cancéreux service le vendredi
mets-lssus des activités de S ooy e, e quant... S Ehair aoes
~ xame linge & usage unique
uﬁgﬁ' drep e 4 uisaga souilié de sang... Coll i
: ollecteur PCT (piquant, A
. c r blouse, sur A : utres DECHETS
OM%SS%. o'ftgbigr : systeme de drainage coupant, tranchant), aiguilie, CHIMIQUES DANGEREUX Collecte dans le
;&ﬁmbange' serviette clampé enfermé dans lame, lamette, pipette vere, (acides, bases, sel Ivant 5 O
. un petit sac jaune cathéter, scalpel, rasoir, verre T RONEASY, ‘ service le jeudi sur
. .snt et serviette de toilette a usage - o cassé soullé de Bquide CMR...) conditionnés et demande
unique Litiéres contaminées biologique identifiés =
* Essuie-main ey s SRS s s enlévement écrite
« Emballage divers oy Nemdbonp ot drdbe. fax 76595
sGoptenant plastique (produit hoteler Milieux de microbiologie ‘,’:’:,':{:,‘;;'u:“ s
* Gaze a usage unigue anticancéreux, capuchonnés
A s ron et s A < PROCEDURES SPECIFIQUES s s——sr — S EMANDE
-Cont ant en verre neca SES et lampes, stimulateurs ’
"P g(?ga vt%"" 33*9"%69 1-Déchets issus de patient suspect ou atteint de Creutzfeld Jakob (Prion- c,,dmp:;, défibrillateurs » D’ENLEVEMENT|
picki ATNC) décontamings... ECRITE
2- Fiévre hémorragique, thérapie cellulaire biotox... FAX: 76595
=» Demande d'enlévement écrite auprés du service Clichés radiologiques »
environnement Fax : 76595 NB:
Amalgames dentaires - (| o pacemakers,
: défibrillateurs,
e o e Déchets d'équipement Conaélateurs
4 N Enlévement électrique,électronique, » ~ong :
Enlévement par le prestataire vers le : par le prestataire vers informatique en fin de OUVGS. 5
centre de traitement " 4 le centre d’incinération vie (DEEE) doivent étre
LI 800 a 1000° accompagnés
- recyclage : Cartons ' Cartouches encre,toner d'une attestation
A infection
- enfouissement : DAOM Pour certains patients ayant bénéficié d'une scintigraphie, se reporter Paplers confidentiels » /gg dés‘l e.CtICt).
a la fiche d'information accompagnant le patient. .Pour les laboratoires Encombrants » contamination
utilisant les radioéléments et le Service de Médecine Nucléaire, se

reporter au «

Guide des Déchets Radioactifs » de I'établissement
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I'emballage du dispositif medical (DM) ?

consulter le manuel ou le
mode d'emploi avant

ro—

G omed't Creane omed't Grsv omed-t Gy omed-t G omed-t
indique la reférence du Indique la date de
Indique qu'il s'agit d'un Indique le nom Descriotif du DM catalogue fabricant. péremption du dispositif,
dispositif médical. commercial du dispositif. P S Permet d'identifier le la date limite pour
DM. I'implantation d'un DMI.
(@ omed-t \ \ — Chstv omed‘t
’ DiUet gE" Indique le numéro de lot
Indique le nom et du fabricant
e i fbricmt: MD < " Permet d'identiﬁer. le lot.
4 §
80 gi/
Gy omed-t i Gy omed-t
Marquage de conformité (Dlspodﬂflm&hiw i Indique les limites de
européenne avec Lire la notice avant emploi t.gm A
numeéro d'identification s’t):cka ge
de l'organisme notifié. Laboratoire8GiR| [+ 1 DIU 8 GIR 380 CU-AG. :
44000 NANTES
™ Frasce o] 2021704 2025/11
medt] | IONEE o) STEER] (et (o e
Indique qu'il faut == 7

Indique que le DM doit
étre conserver au sec.

emplOi- /
G omed-t G omed-t Gawieu omed't G omed-t @7 omed-t
Usage unique. Indique que le dispositif Awniss?mgnt S e 5 S e indique que le DM doit
Indique que le dispositif ne doit pas étre utilisé si el ¢ unllsatf gl Ind»qqe‘qug Ie d_lsposmf SRS ORI & ; e
est concu pour une seule femballage est pmndre‘conn.anssance aéte ste‘nl.lse par dela I'umsere du soleil ou
utilisation. endommageé ou ouvert. des prcuutions o STaciation. PATey souNERs

restriction d'utilisation.

lumineuses.
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Que signifient ces informations sur
I'emballage du dispositif médical (DM) ?

omed-t

PATE DT LE LEANE WB

E_-:'-il-ll-tl.l nmm';

Inchigue Lo référence du
cataloque fabricant.
Permet o identifier le

0

C'-il-l'-:'.l ﬂl'ﬂEd'!

Indigue ke nom
commencial du dispositl

C'-il-l'-:'.' '.'lm!ll't_
Indiguie l& fumdn
d'identification unigue

du dispositil médical.

C'-il-l'-:'.l ﬂl'“Ed't_

Indique la date de
fabrication du dispasitil.

C'-il-l'-:'.l

Insclicquee la cdlate de
perernption du disposing,
la date lirmite pour
Fimglartation d'un D1

omed:t

C'-il-l'-:'.l nmm’;

Indique qu'il $'agit d'un
dispositil médical.

omed-t

Indique que le dispositil
e doit pas &re utilise si
Femballage est
endommagd ou ouvert

(v

~—
N

G omed-t

Iy e pcsern et
adresse du fabricant

\.fvELDN ET®)

C'-il-l'-:'.l

Indigue le nurméro de lat
du fabricarl.
Parmeat d'identifier b oL

omed:t

_.--""'"-'-#_FF

Turlhes rgrar Wodymreed, iorbess, ol we parsrerenl
impriged e parafine, Me pes ublses

omed't

(v

Indique les limites de
températurea de

stockage.

C'-:H'-:'.' ﬂmﬂd'!
|I"||ﬂII'I|IJE gue le DR det
elre conserver o l'ecart

de la lurmsere du solel ou
d'autres soufces

lurminausas,

[ ANN

(i omed't

Margquage de confarmins
BUFOPSENne avet
o d'iden tification
de I'organisme notifié,

C‘-;chl.l ﬂmﬂd'l_:
Indique que le dispasit
& &g stanhse par
irraciation.

LISacje Liftig Lis.
Incligues qquee e dispositif
el OOngu pour une seule

wtil sation.

omed-t

Indigue que le DM doit
EIré CONSErvar au wed.

C'-;HI-C'.I

Indique la position
verticale correcte de
Farmballage de transpart.

omed't




Que signifient ces informations sur

I'emballage du dispositif médical (DM) ?

omed-t

PAYE DE LE L3AE R

(i omed-t

Indigue le mom
cormmercial du dispositil,

GHEU l:ll'l'l!d'lr:

Drescriptif du DR,

GHRU ﬂmﬂd'!

Indique la référance du
catalogue Tabricam.
Permet d'identifier le

DRAL

ank-.- ﬂl'ﬂ!d'!

Marquage de conformibéd
B FOEETNE.

GHEU l:ll'l'l!d‘!

Indigue quiil £agit d'un
dispasinf médical

T

Inaclicquee e nurmero de ot
du fabricam.

Parmet d'identifier le lo

omed-t

GHEU ﬂmﬂd'lr:

Incligque que I DM dait
e COMSErver au Sas

GHRU ﬂmﬂd'!

Indigue |'absence de
latex dans le dispositil

\\ / //

BHCUPE ROLE| TAE
N o L legeeesi
L) Raiiles Cadia
FEAMCT

IIIIH JII\III“

(e

omed't

Indigue la date de
fabrication du dispoesitil

GHEU ﬂm!d'!

Indigue la date de
péramption du dispositil,
la date limite pour
Nimplamtation d'un DML

i

E_-HHR'.I ﬂl'ﬂ!d'!
Indique que le DM dait
glre conserver 4 lécart

de Ly lurmigre du soleil ou
d'autres sources
IurminsLsses,

Camsi

Usage unigue.
Indique que le dispositf
e5l CONGU pour Lne seuls
utilisation.

omed-t

(s

Insdhicquee b5 lirrmibes de
températune de
slockane.

omed't

Chbe omed-t

Indigue be nom et
adresse du fabricamt.

C:;HPW ﬂmﬂd'!

Indique que le dispesitif
e doil pas &tre utilisé i
lermballage est
endommagd au ouvert

Camsi

Indigue que le DM mna
pas Gid sujel & un
procédd de sidrilisation.

omed-t
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omed-t

fimplantation d'un DML

DM.

M R V . . - -
Que signifient ces informations sur
! - TR - I
I'emballage du dispositif médical (DM) ?
Cass omed't i omed't | | oy omedt | | (s omedt | | (e omed't
Indique 1a date de Indique la référence du
Indique le nom péremption du dispositil catalogue fabricant. Indique qu’il s'agit d'un Indique la date de
commercial du dispositil. la date limite pour Permet d'identifier le dispositif médical. fabrication du dispositif.

Gaav omed't G omed't
Marquage de conformité
7
Texte et dessin ' SUPERSTRONG® | européenne avec
T numéro d'identification
Gescript du DM de l'organisme notifié.
\'/
5 med't @ : e omed t
G omecty L 1ol Cutting Oy o
S Avertissement | voir le
Indique le numéro de lot T , 24 mm manuel d'utilisation pour
du fabricant. \ o prendre connaissance
Permet d identifier le lot. ' des précautions ou
restriction d'utilisation,
Geas Omed'_! (_;(u&v omed‘t Gens omed-t @ T OMd't G oma‘!
: ) Usage unique. Indique que le dispositil :
Indique que le dispositif . ~ ] : Indique le numéro
8 &té stérilisd Indique que le disposit! Indique |& nom du ne doit pas ére utilisé si didentification unique

& l'oxyde d'éthyléns,

est CONQU pour une seule
utilisation.

fabricant

femballage est
endommagé ou ouvert

du dispositif médical.




omed;t

Principaux pictogrammes
des dispositifs médicaux (DM)

Identification / Tragabilité Utilisation

MD

Dispositif médical
= Précise qu'il s'agit d'un DM

uUDI

Identifiant unique de dispositif
> |dentification du DM + tragabilité patient

REF

LOT

Référence catalogue du fabricant
> |dentification du DM + tragabilité patient

MNuméro de lot du fabricant
> |dentification du DM + tragabilité patient

SN

Numéro de série (un numéro par DM -
identification de certains DM spécifiques)

]

Fabricant (accompagné du nom et de
|'adresse du fabricant)

o

Date limite d’utilisation

> A contrbler avant utilisation

(i format AAAA-MM : utilisable jusqu'd a fin du
mois indigué)

Ne pas réutiliser, usage unique : congu
pour une utilisation (ou une utilisation lors
d’une procédure sur un seul patient)

Ne pas utiliser si I'emballage est
endommagé ou ouvert

> Vérifier 'intégrité de I'emballage avant
lutilisation

Attention : précautions ou restrictions
d'utilisation

®
®
A
(T3]

Consulter les instructions d'utilisation

Stérilité

STERILE DM soumis & un procédé de stérilisation

Ces informations sont nécessaires pour un signalement de
matériovigilance, en complément du nom commercial du DM

DM non soumis a un procédé de
stérilisation

Présence dela substance « ox » dans le DM
Exemples de procédés de stérilisation :

Oxyde d'éthyléne Vapeur Irradiation
Présence de latex (caoutchouc naturel) TERIL TERILE R
> Vérifier 'absence d'allergie ISTEH.'qu‘ IS q u | F LEI |
* | Présence de phtalates = PHT
(perturbateurs endocriniens) accompagné @ DM ne devant pas dtre re-siérlisé

du nom du phtalate (DEHP...)
> A limiter pour les personnes a risque
(enfants, femmes enceintes/allaitantes...)

DEHP
DEBP .
Conservation
a - . - = Tenir & I'écart de la lumigre du soleil ou
Fabrication/Réglementaire .5;-!.\ F'autres Sources lumineuses

Date de fabrication (AAAA/MM) Fragile, & manipuler avec soin

c € * | Conforme au réglement européen 2017/745 Limites de température de stockage
(marguage CE) avec numéro d'identification X" Ex ! limites haute et basse indiguées, ici stockage
0120 SGS (organisme notifi). e réfrigéré entre 2 et 8°C.
Source @ Norme 150 15323-1 - 2021 — Dispositifs médicowx — Symboles @ utiliser avee les e
Informations & fournk par ke fobricant — Partie 1 © Exigences générales, souf pour les .’
plctogrommes symbales) avec un * T Conserver au sec
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