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ETAT DE LA SITUATION

* |l est bien connu que les erreurs de prescription de chimiothérapie peuvent entrainer des effets indésirables tres sérieux.

* Les taux d’erreurs répertoriés dans les études rétrospectives oscillent entre 3 et 8 % dont 1 % auraient un impact négatif

pour le patient.
TABLE 3
- Preventability of Potential ADEs"
Adult Pediatric
patients  patients Total
Medication Safety in the Ambulatory Chemotherapy .
Settin g Total no. of potential ADEs 203 M 237
Preventahle by
< Physician order entry 158 (78%) 25 (74%) 183 (77%) >

izt s 25 To)
Tuja! K. Gandhi, mo., mpn.' BACKGROUND. Little is known concerning the safety of the outpatient chemother- Drug dose ChE(‘k 25 (12%] 10 {29%] 35 {]5%)
Syhna B. Baﬂel, R.Ph., M.H.P.2 apy process. In the current study, the authors sought to identify medication error . N
Lawrence N. Shulman, mo.® and potential adverse drug event (ADE) rates in the outpatient chemotherapy Guided dose a.lg()l'lﬂlllls 29 {].4%] 7 {21%] 36 {]5%)
Deborah Verrier, a2 setting. e e o . .
Elisabeth Burdick, us.' METHODS. A prospective cohort study of two adult and one pediatric outpatient El]mlnatll]g ffee text Wlthl]l ﬂle Order 21 [l{)fﬂ] 21 (9 fb)
Angela ClHI’Y. n.u.“ chemotherapy infusion units at one cancer institute was performed, involving the EHUY
:Eff!'&! M. Ro‘thschilg. M.D., M.P.H.1 ru\'rc\\' Ur‘(udcli h)I, patients mlrclving medication .:md.fm (!n‘nmlhrm}l-}' and chart Drug;drug in[eraf[ion Check 1] (5%} ]_]_ {5%}
ucian L. Leape, mo. reviews. The adult infusion units used a computerized order entry writing system, b .
David W. Bates, mo., mse. whereas the pediatric infusion unit used handwritten orders. Data were collected Dl’llg—pﬂtlem Cllalﬁclerlsll(‘. Che(‘-k 8 (4%} 2 { -'tl] ]0 {4%}
, between March and December 2000. 7 07 o 7
ar?(:v:luu:\e?:‘SG:Q:[:?ILIM:;D;"IEUIH M;::;;Zﬁimm RESULTS. The authors reviewed 10,112 medication orders (8008 adult unit orders Other COIHPU':EI methods 37 [:]'8 fo] { 4!0] 45 {]9 JO)
2 Pharmacy Depanmeni Darm %amer f—— \nén— and 2104 pediatric unit orders) from 1606 patients (1380 adults and 226 pediatric NO]](‘OH]]}U[E]’ Inemods 41 [20%] ]_9 [FB%] 60 (25%}

= ADEs: adverse drug events;
CONCLUSIONS. In the current study, the authors found an ambu} e nnbers may not add w because e coud appy.

error rate of 3%, including 2% of orders with the potential to cause harm. Although
these rates are relatively low, there is clearly the potential for serious patient harm.

The current study identified strategies for prevention. Cancer 2005;104:2477-83.

© 2005 American Cancer Society.



ETAT DE LA SITUATION

* |l est bien connu que les erreurs de prescription de chimiothérapie peuvent entrainer des effets indésirables tres sérieux.

* Lestaux d’erreurs répertoriés dans les études rétrospectives oscillent entre 3 et 8% dont 1% auraient un impact négatif
pour le patient.

Focus on Quality

Original Contribution

Reduction in Chemotherapy Order Errors With Computerized
Physician Order Entry

By Barry R. Meisenberg, MD, Robert R. Wright, PharmD, and Catherine |. Brady-Copertino, BSN, MS, OCN
Anne Arundel Medical Center, Annapolis, MD

Table 3. Incidence of Problems and Errors in Order Sels

Problem Rate Error Rate
Prescribing No. of Sampled
Method Order Sets %% 85% CI %) P % 95% CI (%) P
Handwritten 2.216 30.6 28.7 o 32.5 4.2 35105.0
Preprinted 2,480 12,6 11310139 = 001 1.5 111019 = 0
CPOE 5,142 We have demonstrated that CPOE creation of chemother- 0.04 10 0.2 < 001t

apy orders has clear advantages over handwritten and pre-

Abbrewiation: GPOE, computerized ph printed ordering methods. Additional advantages outside the

* Comparizons are Tor handwritten ver|
+ Comparisons are for preprinted versis

J Oncol Pract. 2014 Jan;10(1):e5-9.



Lumed Protocole Patients Liste d'ordonnances Fichiers
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Femme de 29 ans ((ijjpasmy

Derniere ordonnance
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i

Paclitaxel hebdomadaire -
Traitement adjuvant

Planifiee
Cyclo _1
Prer Lumed  Protocole  Patients
d'ad
Date
151 r
Femme de 29 ans (RN
Pa
;fonf Derniére ordonnance
o Q&
( Paclitaxel hebdomadaire -
Pou i )
Traitement adjuvant
Res o
Planifiée
Cycle-1

Premier jour

d'administration - 2020-06-04
Date de modification - 2020-06-02
15:19

Paramétres cliniques ®

Temp. (°C) 36.6 ®
Fi02 (Text) air ambiant @
S02 (%) 98.0®
TA (mmHg) 117/80 ®
Pouls (/min) 89.0®
Respiration (/min) 16.00®

Liste d'ordonnances Fichiers

LIGNE DE TEMPS

ORDONMNANCES

Protocoles @

Néoadjuvant et adjuvant
Doxorubicine - Cyclophosphamide g2sem (AC dose dense)
. .

Paclitaxel hebdomadaire - Traitement adjuvant

Imagerie
> 3 o ®Y P o
®° o o oo o s
< > e @ 20200422 i

PARAMETRES CLIN

Cantre intégre
wniversitaine

d'e sambé
f de services socisu
de MEstrig - Cantre
hospitalier universitaire
" Qu.ébec —— ‘H “HH“H“‘
= B O 4 0 1

ORDONNANCES LIGNE DE TEMPS PARAMETRES |
Paclitaxel hebdomadaire - Traitement
Recherche rapide adjuvant
Cancer canalaire infiltrant du sein triple négatif
Nom e escrl Adjuvant
Cycle Wombre de cycles Duree (jours)
“ Doxorubicine - Cyclophosphamide g2sem (AC dose dense) 1 3 28
Q Doxorubicine - Cyclophosphamide Doxo 1@l (cm Poids (kg) Surface [m) Allergies
q2sem (AC dose dense) q2sel 172 62 1.73 Mon -
Q Doxorubicine - Cyclophosphamide Doxo 2020-04-07 2020-04-07 (o]
q2sem (AC dose dense) q2sel

Jours d'administration planifiés

2020-06-11 2020-0618

2020-06-25

2020-06-04

Prérequis

Meutrophiles supérieur ou egal a 1.0

Plaguettes supérieur ou égal & 100

Pre-chimiothérapie

Dexameéthasone 10 mg intraveineux

30 minutes pré-PACLitaxel

DiphenhydrAMINE 25 mg intraveineux

30 minutes pre-PACLitaxel

RaNITldine 50 mg intraveineux

30 minutes pré-PACLitaxel

Chimiothérapie
PACLitaxel 80 mg/m®= mgintraveineux

Jour 1, Jour 8, Jour 15, Jour 22

dans 250 mL de NaCl 0.9% sans PVC a perfuser en 1 heure.

Perfuser avec une tubulure avec filtre.
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OBJECTIE

Nous souhaitions identifier, comparer et comprendre les modes de
défaillances potentiels, leurs causes ainsi que les effets de ces
défaillances sur le systeme et les usagers, entre la méthode de
prescription-papier traditionnelle et la nouvelle méthode via

ONCO-Expert.



METHODOLOGIE

* 'analyse a été effectuée par une equipe
interdisciplinaire composée d’un oncologue
meédical, deux pharmaciens d’oncologie, un
développeur informatique, l'infirmiere-
coordinatrice du centre de chimiothérapie ainsi
gu’une adjointe administrative responsable de
la prise des rendez-vous.

 Utilisation du cadre de reférence AMDE
(Analyse des Modes de Défaillances et de leurs
Effets) développé par ISMP Canada.

* Incorporation d’une évaluation de la criticité
des événements a I'analyse (AMDEC)

S

Linstitut pour lutilisation sécuritaire des
médicaments du Canada (ISMP Canada)
est un organisme indépendant sans but
lucratif. L'institut recueille et analyse les
déclarations d'incidents et accidents liés
a |'utilisation des médicaments et formule
des recommandations pour améliorer la
sécurité des patients.

Volume 6, Numéro 8

Le Centre hospitalier de [I'Université de
Montréal (CHUM) offre des services de santé
spécialisés et surspécialisés a une clientele
régionale et suprarégionale. L'ensemble de
ces services contribue & I'enseignement, a la
recherche et a I'évaluation des technologies

e
c H U M et des modes d'interventions en santé.
www.chumontreal.qc.ca

Bulletin de I'ISMP Canada

ismp

CANADA

23 décembre 2006

Analyse des modes de défaillances et de leurs effets (AMDE) :
Identification proactive des risques dans le milieu de la santé

Les professionnels du milieu de la santé

elles? ». L'AMDEVpeut étre appliquée aux

continuent de mettre en ceu
améliorer la prestation de :
patients. La formation des d
de la haute direction el
punitives concernant |
événements indésirables sc

Le cadre dAMDE de I''SMP Canada prévoit la
réalisation des étapes suivantes :

Etape 1 : Choisir un processus a risque élevé et
former une équipe multidisciplinaire

Etape 2 : Cartographier le processus et les sous-
processus

Etape 3 : Faire un remue-méninges sur les modes
de défaillances et leurs effets

Etape 4: Identifier les causes des modes de
défaillances

Etape 5: Classer les modes de défaillances par
priorité

Etape 6 : Revoir la conception du processus afin
de prévenir les défaillances ou de pouvoir
intercepter les effets indésirables

Etape 7 : Analyser et mettre & I'essai le nouveau
processus

Etape 8: Mettre en ceuvre et faire le suivi du
processus transformé.

1ent ou d'un systéme,
sus. Le but recherché
canismes de sécurité
et barriéres) afin que
dures et ainsi tout le
rritaires. L'AMDE est



Attente pt po
prélévement

Prend poids et
signes vitaux
lorsque requis

o Demande STAU et
Prélevement

sanguin

livraison
échantillons

Transport des
échantillons

U“

Reéception des
echantillons

Rapport
disponible

Dossler dans
pigeonnier

Attente pt pour RV

médical

Evaluation médicale

Emission Rx

Rx protocole;
laboratoire

Patient apporte Rx a
la centrale de RV

Patient
retourne a la
salle d'attente

Commis détermine
heure de traitement

Sur appel, patient
revient a centrale
de RV

Rermet date et
heure de prochaine
visite au patient

Départ du patient

Photocopies (2) de
I'Rx

Attente
jusqu’au
prochaine RV




FEUILLE DE TRAVAIL AMDEC

Numéro et étape du

AMDEC Sujet : Sans OncoExpert processus de base : | #1 Emission de ’Rx
Numéro et Etape du sous-processus : E — Rédaction de I’'Rx
© =
| w = &
v o . . E | =5 = =)
= | Mode de défaillance | Effets potentiels de | Causes potentielles ;E 8 473 4 = | 9
= E potentiel la défaillance de Ia défaillance = E_'E £7 =S8 | 2| Actions permettant de IC révisé
E = o € E 9 5 F *g_ réduire le risque
b= . . . L = T
< & | (Qu’est ce qui peut (Quelle en est 1a = o = <
Z & | clocher?) conséquence?) (Pourquoi?) = -
1 Mauvais patient Mauvais traitement 5 2 1 10
- conversion lb>kg
- MD ne consulte pas
dossier
- absence de poids
2 Mauvaise taille/poids Surdose ou sous-dosage | récent 4 4 2 32
- noms mx ou protocole
semblables
- erreur au protocole
- protocole révisé a la
3 Mauvais médicament Surdose; inefficace main (lisibilité) 5 2 1 10

- calcul erroné
armnlanaman +




Failure modes were grouped into
4 main categories that were
individually assessed.

RESULTS

FAILURE MODE

Prescription writing

Omission to review lab results for the treatment

\“e iounde

48%

[ risk reduction ]

for the Prescription writing

Ambiguous prescription
Sub-total

VARIATION




Failure modes were grouped into
4 main categories that were
individually assessed.

FAILURE MODE

Patient scheduling

Lost/misplaced prescription

Omission to execute prescription in CPOE
56% System down

Wrong administration frequency

Wrong protocol selected
for the Patient scheduling : .
Rx treated in wrong chronological order
Filing error

Sub-total

PAPER

CPOE

VARIATION




Failure modes were grouped into
4 main categories that were
individually assessed.

64%

for the Pharmacy dispensing

25%

for the Patient follow-up

FAILURE MODE PAPER CPOE | VARIATION

Physician’s comments on prescription or pharmacy patient
record not taken into account

Lab used not the most recent 10 o -9
All lab required not used for validation 45 o) -40

Supportive care treatments not adjusted 16 b -12
Sub-total 81 29 -52 -64%

Patient follow-up

Treatment not adjusted based on tolerance -10
Sub-total 40 30 -10 -25%




Failure modes were grouped into
. that were
Individually assessed.

FAILURE MODE PAPER | CPOE VARIATION

TOTAL 652 317 -335 -51%

for a total of
51% risk reduction.
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