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Dans une démarche de sécurisation de l'administration des chimiothérapies anticancéreuses, le service pharmaceutique fabrique des poches de cytotoxiques prétes a I'emploi,
connectées a un prolongateur en «Y» PCHIMX® pour le branchement d’un solvant de purge et de rincage. Ce dispositif médical (DM) est utilisé depuis juin 2011. Une Evaluation des
Pratiques Professionnelles de 'utilisation du PCHIMX® par le personnel infirmier est organisée en septembre 2011.
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- utilisation des clamps maitrisée et sans erreur.
Point non maitrisé - choix du solvant de purge et rincage, qui doit étre identique au solvant

de dilution du cytotoxique (le NaCl 0,9% est utilisé systématiquement).
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ACTIONS MISES EN PLACE

R v’ Sensibilisation du personnel infirmier au choix du solvant de purge
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/ Le bon usage du PCHIMX® n’est pas acquis dans la totalité des étapes. Bien qu’une démonstration ait été effectuée lors de la mise en place\
du DM, le manque d’information a été notifié, notamment par le nouveau personnel. La non-conformité de certains points clés nuit a la bonne
qualité de I'administration pour le patient (la totalité de la dose n’est pas systématiqguement administrée et le choix du solvant de purge et de
rincage est parfois incompatible avec le cytotoxique). Cependant, les étapes de sécurisation des manipulations pour le personnel infirmier sont
maitrisées et confortent le choix du PCHIMX® comme DM sécurisé. Les résultats seront présentés aux IDE, accompagnés de la diffusion de

\recommandations de bonnes pratiques d’utilisation des PCHIMX®. /




