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MATERIELS ET METHODES

Parmi les El signalés a la cellule de gestion des risques, nous en choisissons un pour I'analyser par la méthode
ORION. La méthode ORION se déroule en 6 étapes:

1- Collecte des données par entretien individuel ou débriefing collectif avec les acteurs impliqués dans I'El.

2- Reconstitution du scénario en ordonnant les données collectées selon leur apparition dans le temps puis
validation du scénario par les différentes personnes impliquées.

3- Identification des écarts en repérant parmi les faits, les écarts aux attendus (protocoles, référentiel, régles de I'art).

Les états défaillants et les actions inappropriées. . ;@- &7
-

4-Recherche de facteurs contributifs et de facteurs influents
Les facteurs contributifs sont les relations de cause & effets entre les faits

Les facteurs influents sont les fragilités du systeme; ils éclairent sur les conditions au cours desquelles les écarts se
sont produits.

Pour chaque catégorie de facteur, on peut explorer 4 familles: - Facteur Technique

- Facteur Humain

- Facteur Environnement

- Facteur organisation et processus
5- Proposition d'actions correctives afin d'éviter le renouvellement des écarts.
6- Rédaction du rapport d'analyse

RESULTATS

=Création et édition de la fiche de fabrication du Déticéne =Premieére cure - Patient nouveau =Rappel donné au médecin de I'hdpital de jour de
=Oubli édition i planche d afin OPABAG. T ission tardive par le médecin référent & tran_smettre tout nouveau protocole dans un délai
=Données importantes surlignées en couleur I'hépital de jour du protocole Déticéne1000mg/m2 suffisant

Création protocole & 11h , validation médicale et =Correction du protocole sur Chimio en
pharmaceutique & la hate, pour une inclusion du complétant la partie « matériel nécessaire »
patient dans le protocole a 12h27, alors qu'un délai =informations données au pharmacien récemment
de 24h est nécessaire. Début fabrication vers 12h45 en poste en URC sur I'importance de compléter
Cor Case ifi le « matériel cette partie et sur I'existence d’'un document

P jue p
spécifique , nécessaire « OPABAG » non renseigné ressource.

=Cueillette des produits de la fiche de fabrication Déticéne sans lire le *Le manipulateur ne s'est pas rappelé de la ;
mode opératoire spécifique qui précisait a « perfuser » a I'abri de la ‘é &7 préparation du mois précédent =Fiche de fat?ricatiqn longue: Utilisation ) -Rappe! donné aux PPH dg lire le mode
lumiére a I'aide d’une poche et d’une tubulure opaque » 5!? =Méconnaissance ou oubli du produit & préparer de la spécialité Déticene 100mg - Sanofi |operatoire quand il est précisé
8 =Non lecture par PPH du mode opératoire Avgntls soit ZO‘fIarTons a reconstituer sur  |sMise a disposition d'une copie du document

spécifique écrit sur la fiche de fabrication la fiche de fabrication (2 pages) ressource en salle de preparation.

=Non lecture par PPH du mode opératoire *Perturbation du manipulateur suite & un - |=Rappel fait aux IDE de 'hopital de jour, de
=Reconstitution et préparation de la poche de Déticéne en utilisant une spécifique sur la fiche de fabrication coup de fil de I'utilisateur final: Hopital de |n'appeler la salle de fabrication qu'en cas
tubulure normale par Le manipulateur jour. lls voulaient connaitre I'état d’extréme nécessité

= Non utilisation du document ressource intitulé
« tubulures, filtres et OPABAG pour préparations
chimiothérapies » .

d'avancement de la préparation.
Transmission du stress

=Non lecture par PPH du mode opératoire
spécifique sur la fiche de fabrication

= Non utilisation du document ressource intitulé

« tubulures, filtres et OPABAG pour préparations
chimiothérapies » .

Etiquetage de la poche par I'aide manipulateur et oubli de TOPABAG

=Non lecture par le pharmacien du mode opératoire A PN,
spécifique sur la fiche de fabrication *Rappel donne au pharmacien récemment en

= Non utilisation du document ressource intitulé gg?:;iz::;ﬁ::j"illér:tp;z?s? de lire le mode
« tubulures, filtres et OPABAG pour préparations
chimiothérapies » .

sLibération ph
=Poche acceptée

itique de la préparation de Déticéne

Les IDE ont pu grméger la poche avec un OPABAG et un champ =Fermeture de 'URC & 16h30; il n'ya plus de PPH TR I EUAES Gl kT E 6 o sy
bleu. 7cm de tubulure n'ont mis a I'abri de la lumiére. URC en PUI pour refaire la préparation =Prescription aprés I'heure limite du le risque des préparations réalisées en fin de
dernier OK chimio qui est fixé a15h production sachant qu'il n'existe pas d'astreinte

URC
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