GESTION

Outils pour faciliter la prescription et la préparation
de I’alimentation parentérale
Denis Lebel

Résumé

La gestion de I'alimentation parentérale comporte
plusieurs étapes qui sont plus complexes que celles
d’'une ordonnance usuelle de médicament. Le présent
article identifie des probléemes propres a l'alimenta-
tion parentérale et propose des outils qui facilitent la
tache.

Problématique

La gestion de 'alimentation parentérale est souvent
problématique en établissement de santé, notamment
parce que l'ordonnance est complexe (c’est-a-dire
plusieurs ingrédients et risque d’erreurs élevé), que la
represcription n’est pas toujours complete et systéma-
tique (c’est-a-dire informations manquantes ou
ambiguités) et qu’elle requiert de nombreuses manipula-
tions. Le tableau I présente les principales étapes
menant a une pharmacothérapie nutritionnelle.

Résolution de la problématique

Dans le but de faciliter la gestion de ces ordonnances,
trois outils ont été particulierement utiles a Sainte-
Justine : 1) le « rapport/ordonnance »; 2) la pompe
interfacée; et 3) le numéro unique pour la vérification.

Le concept du rapport/ordonnance (figure 1)

Le concept du rapport/ordonnance implique que
chaque nouvelle ordonnance est prescrite dans une
colonne prédéfinie sur le rapport imprimé le jour précé-
dent par le pharmacien. Ce rapport, expédié avec les pré-
parations, est conservé au dossier médical et indique de
facon détaillée 'ordonnance préparée ainsi que les dif-
férents parametres calculés a partir de cette solution
(osmolarité, nombre total de calories, etc.). Il permet de
limiter les erreurs de retranscription; le médecin peut
indiquer « idem » dans la colonne de prescription, con-
sidérant que les données complétes sont indiquées pour
la journée précédente. La préparation d’un rapport/ordon-
nance adapté aux particularités de 1'établissement est re-
lativement simple et ne nécessite pas forcément d’infor-
matisation. Le rapport/ordonnance utilisé a
Sainte-Justine a été développé a partir du chiffrier Excel.

L'utilisation d’une pompe interfacée

Il existe différentes pompes utiles a la préparation de
solutés et d’alimentation parentérale sur le marché.
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Tableau I : Etapes nécessaires a Uétablissement dune pharmacothérapie nutritionnelle

¢ [dentification des patients nécessitant un apport nutritionnel parentéral

e Détermination des besoins du patient

e Prescription de I'ordonnance

e Vérification des aspects physico-chimiques de la recette (solubilité, osmolarité...)

e Calcul des ingrédients et rédaction de la recette

e Préparation d'un rapport pour gérer la vérification, 'administration et la represcription

¢ Préparation d’étiquettes pour identifier les sacs, les bouteilles et les seringues

e Préparation de 'alimentation parentérale

e Vérification de la conformité de 'ordonnance et de la préparation

¢ Installation et administration au patient
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Figure 1. Rapport/ordonnance. A) Cette colonne décrit Uordonnance en vigueur a la date indiquée. B) Cette
colonne permet de rédiger la nouvelle ordonnance a la date préindiquée (c’est-a-dire le jour suivant). C) Cette boite
affiche différents parametres utiles pour le clinicien. D) Cette zone est utilisée pour les signatures, soit celle du
pharmacien (le pharmacien appose alors sa signature avant d’envoyer le rapport a 'étage), celle du prescripteur
(au moment de rédiger la nouvelle ordonnance) et celle du pharmacien (au moment de la validation clinique qui se
fait a Uétage avant U'envoi a la pharmacie).
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A Sainte-Justine, nous utilisons une pompe BAXA
23 canaux. Ces pompes requierent deux logiciels dis-
tincts. Un logiciel permet d’actionner la pompe a partir
d’une recette. Ce logiciel est relativement simple,
répond généralement aux attentes et ne peut étre disso-
cié de la pompe elle-méme, notamment pour des consi-
dérations de sécurité et de validité. Un second logiciel
permet la saisie des ordonnances en vue de préparer
une recette qui sera gérée par le premier logiciel. Ce
type de logiciel ne répond pas forcément a toutes les
attentes (p. ex. le logiciel de saisie de 'ordonnance
fourni par le fabricant de la pompe ne permet pas de
calculer une recette en tenant compte des lipides sans
faire un mélange 3 dans 1); il n’est parfois disponible
qu’en anglais et n’est pas en mesure de générer un rap-
port/ordonnance propre aux besoins locaux. Dans ce
contexte, nous avons développé un « logiciel de saisie »
en utilisant Excel; la recette générée par Excel est
envoyée sous forme électronique au logiciel de la
pompe pour la préparation. Il est donc important, a
I'achat d’'une pompe, de s’assurer que le fabricant s’en-
gage a fournir son protocole de communication avec la
pompe. Ces protocoles sont relativement simples et
chaque ligne contient le nom d’un ingrédient et la quan-
tité a pomper.

Voici un extrait d'un fichier.pat permettant de commu-
niquer une recette a la pompe MM23.

“tSébastien Bon”

“06 “ ?EAU sterile “194.52
“38 “”0-Eg 0.5ml/ml dilution “0.4
“40 “ Vit (pediatrique/petit) “5

“51 “ "Ranitidine 25 mg/ml “0.08

L'utilisation d’un numéro unique pour la
vérification

Bien que les imprimantes disponibles sur le marché
nous permettent de produire des étiquettes d’excellente
qualité, les informations concernant les ingrédients
d’une recette sont souvent difficiles a lire (figure 2).
Pour éviter les erreurs, nous avons mis en place un sys-
téme de numéro unique, généré automatiquement par
Excel, qui identifie & la fois le rapport/ordonnance, les
étiquettes de la solution d’acides aminés et de dextrose
de méme que I'étiquette du sac ou de la seringue de lipi-
des. Ainsi, a la vérification du rapport, on s’assure que le
numéro de I'étiquette des acides aminés et de 1'étiquette
des lipides correspond au rapport/ordonnance imprimé.
Une fois cette vérification faite, la simple consultation
du rapport permet de confirmer que les informations
sur les différentes étiquettes sont conformes.
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Figure 2. Etiquette comportant trois parties.
Chaque partie est identifiée avec le numéro unique
(0020526094208 dans ce cas). Ce numéro figure
aussi sur le rapport (figure 1). A) Etiquette de la
solution d’acides aminés/dextrose. B) Etiquette des
lipides. C) Etiquette d’additifs manuels et d’alertes
(aucun additif et aucune alerte dans ce cas).

Conclusion

La gestion de l’alimentation parentérale peut étre
facilitée par la mise en place d’outils qui facilitent le tra-
vail, limitent les retranscriptions et évitent les erreurs.
Le recours a un outil combiné (rapport/ordonnance),
utilisé pour générer électroniquement la recette a pré-
parer, et l'utilisation d’'un numéro unique de gestion des
étiquettes et des rapports peuvent améliorer la qualité
des services pharmaceutiques offerts.
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Hépital Sainte-Justine

3175, chemin de la cote Sainte-Catherine

Montréal (Québec) H3T 1C5

Téléphone : (514) 345-4603

Téléc. : (514) 345-4820

Courriel : denis_lebel@ssss.gouv.qc.ca

Les membres de 'A.P.E.S. peuvent accéder, sur le
site Web (www.apesquebec.org), a la section mem-
bres, aux principaux documents développés par les
auteurs du présent article. Cette chronique a pour
objectif de favoriser la diffusion de bonnes pratiques
de gestion appliquées a la pharmacie en établisse-
ment de santé.
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Abstract

Management of patients on parenteral nutrition can
be complex. This article will identify problems
associated to parenteral nutrition and will provide
tools to help pharmacist manage patients receiving
parenteral nutrition.





