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OBJECTIF: assurer la
sécurité et la qualité de
I'administration des cytotoxiques par
les IDE ou IPDE dans les unités de
pédiatrie médicale HC et HJ /

Z
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1. PRE REQUIS

Avant l'entrée
- Sortir le dossier de I'enfant

« Prendre connaissance de la
prescription

* Préparer la chambre avec I'ensemble
du matériel nécessaire

A l'arrivée de I'enfant

* Le poids, la taille, température, signes cliniques

+ L'information de I'enfant et de sa famille sur le
déroulement de I'hospitalisation

Le bilan a faire sur PAC, en périphérie ou en
micro méthode




2 . Prescription
informatisée de la
chimiothérapie

Date: 12012010 17:39 Preschption
[T S Femme nee |e
Taille(en em) 145  Poids(en kg 28,50  Surface corporelle (en m?) 1,10 Créat. (pmal/L): 29,00 N*ld. 7755  Dossier: 100340895
Serice 2011 HC GRANDS ENFANTS Diagnostic : (Sans)
Protooole VIDE Ewing Eurc-EWING 99
Prescrit le 11/01/2010  par:  LE MOINE Philippe Cure: & Jour: 3 Prévule: 13/01/2010
DL Réduction  Dose Prescri Viehicule Voie Durée|Chron J1 42 | J3 |44 J5 Jours ad Commentaire
gP;PANSETRON INJ.BMG B0 8,00 mg PERF | 0h20|14:22 (X (X |X 5 5% SERINGLE qsp 20 ml
) POCHE VIDE
DEFR:“ZOXME (40000 o 440,00 mg | 250MLRingsr Lactate | PERF | Oh15 | 14:22 X |% RINGER LACTATE
mg/m?) QsP 100 ml
NaCl0,9% POCHE o ' ;
DOXORUBICINE (2000 mgim?)  © 22.00 SANSPVE100ML  |PERF | 4hoo|14:52 Aftention & [=xtravasation : surveiller
: iz e sl = 100 m1 ”” XX Fadministraticn
VINCRISTINE (1.50 mg/m?) 0 170 mo | o e BaCl jypy | ooz | 14:52 | X Atemion 3 [=sravssation
POCHE VIDE
IIEP IR AOREIE (el il o 440,00 ma | 2500 Ringsr Lactste | PERF | 0015 | 14:57 | X RINGER LACTATE
ma/m?) TSP 100 mi
NaCl0.9% POCHE
DOXORUBICINE (20,00 maim?) o 22,00 mg S:NSP\"C 00KIL PERF [ 4h00 | 15:27 | X Attention 3 I=xtravasation,
Voluma final = 100 mi
NaCl0.9% POCHE
ETOPOSIDE (150.00 ma/m?) o 165,00 mg ﬁs:h:s;s"oc 1|L\.-'n|ume PERF [ 1h0d | 18:52 X |X
nal = 500 m
NaCl0.9% POCHE
ETOPOSIDE (150.00 ma/m?) o 165,00 mg ﬁsihllsgg'nc ||Lv'u|ums PERF [ 1h00 [12:27 | X
nal = 500 m
LIROMITEXAN INJ. (3800.00 o PERF | 12h00| 10:62 X |x A sjouter dirsctement dans s Polyicniqus
mafm?) e Gete
GeterNAtK POCHE 1L 100000 110000 ml PERF | 12h00|19:52 | X |x
NaCl09% POCHE
IFOSFAMIDE (3000.00 ma/m?) o 3300,00 mg |SANS PVC 250ML PERF | 3hoo|19:52 X |x
Valume final = 100 ml
NaCl0,9% POCHE
IFOSFAMIDE (3000.00 ma/m?) 0 3300,00 mg|SANS PVC 250ML PERF [ 3h00|20:27 | X
Valume final = 100 ml
UROMITEXAN NI, (3600.00 o 385000 mg PERF | 1200 [20.27 1% A itrdfectament don e Poliris &
Geib NAHKPOCHE 1L (100000 110000 ml PERF (12000 | 20:27 |X
Gy Nk POCHE 1L A1000.00 o 1100,00 mi PERF | 12000 |22:50 |X
Goe NAIK POCHE 1L 100000 100,00 ml PERF | 12h00|22:80 | [x
CHIMIO - Computer Engmeenng CHU DE BREST




Date: 120172010 17:38 Prascription Paga: 273

Patient [N CAMILLE Femme née |z : 19/05/1998

Taille jen cm) 145 Poids(en kg 28,50 Surface corporelle (en m?) 1,10 Creat. (pmol/L) 39,00 N°ld. 7755 Dossier: 100340895

Service 2011 HC GRANDS ENFANTS Diagnostic : {Sans)

Protooole  VIDE Ewing Eurc-EWING 99

Prescrit le 11012010 par:  LE MOINE Philippe Cure: 5 dour: 3 Prévule: 13/01/2010
D.CIL Réduction  Dose Prescri Véhicule Voie Durée|Chron J1 J2 | J3|Ja U8 Jours ad Commentaire

gQPANSETRON TN, 8MG (8. ‘-”-1 o ‘ 8,00 mg‘ ‘PERF | 0h20 |0z:22 |x |x X | | |GS% SERINGUE qsp 20 ML

Nombre : 17] -Pres. 4

Eilan a J1de la cure: ionogramme urinaire | sur une miction) avec phosphore et créatining urinaire pour calcul du taux de reabsorption du phos phore

Surveillance de la diuréseidh : si diursse inférieure & 400mlim? faire Lasilix 0.5malkg ivl

Garde veine : Polyionique G5%. Rincer la veine aprés 'administation de chaque médicament.

Hydratation {a démarrer en méme temps que la perfusion dIFOSFAMIDE) : ajouter TURCMITEXAN directement dans le Polyionique G5%

Respecter imperativernent la durée de 30 minutes entre | fin de la perfusion de CARDIOXAME &t le dabut de la DOXORUBICINE.

En raison des risques encourus en cas d'extravasation, surveiler attentivement les administrations de DOXCRUBICINE et de VINCRISTINE

Miction obligatoirs toutes les 2 heures durant Ihydratation qui accompagne la perfusion d'IFOSFAMIDE, chaque jour a J1, J2 et J3

Surveiller la diurése 6 heures et 12 heurss apres le début de la perfusion de 'NFOSFAMIDE | si la diurése est inférizure a 0,4 litre/m?2, faire 0,5mglka de LASILIX en VL.
Faire un labstix 8 heures et 12 heures aprés le début de la perfusion de 'FOSFAMIDE

Encas d' hématurie : - prévenir le médecin

- augmenter hydratation a 2 litres/m2/24h
- injecter du LASILIX selon la prescription & &t 12 heurss aprés chaque perfusion dFOSFAMIDE.

Surveillance biologique : NFS, plaquettes, ionogramme sanguin, urée sanguine, chirance de la créatinine. Echocardiographie avant le début du traiterment
Dose maximale par prise pour la VINCRISTIME : 2 mg DT.

Me débuter la cure que si PN = 1000/mm3 et Plaquettes = 80 000/mm3,

Réserver le CARDIOXAME aux enfants : - de moins de & ans

- ou de mains de 25 kg
- ou dose totale de DOXORUBICINE = 240 mg/m2

CHIMIO - Computer Engnesrning CHU DE BREST
Date: 12/012010 17.42 Plan d'administration Paga: 1/2
[Patent R CANILLE Femme nesle : 19051998
Taille (enem) 145  Poids (en ka) 28,50 Surface corporelle (en m?) 1,10 Créat. (pmolil 39,00 M Id Patien 7755 Dossier patient: 100340895
Service 2011 HC GRANDS ENFANTS
Protocole  VIDE Ewing Classique
Prescrit le 11/01/2010  par: LE MOINE Philippe Cure: & ‘ Jour 3 préva e TAOT/Z070

Jour: 3 [Date 1370172010

D.Cl Dose Prescrit Woie Durée | Chrono | Hreéel Sohvant Visa Commentaire
CNDAHSETRON INJ. 8MG 8,00 mg | PERF 0h20{14:22 5% SERINGLUE gqsp 20 ml
DEXRAZOXANE 440,00 mg| PERF Oh1s|14:22 Toate o o RINGER LACTATE
DOXCRUBICINE 22,00 mg|FERF 4h00]14:52 b fur Attention a lextravasation : surveiller ladministration
ETOPOSIDE 165,00 mg | PERF 1h00 [18:52 P o OCHE SANS PG
UROMITEXAN [N 3950,00 mg|PERF 12h00|18:52 A ajouter directement dans le Polyionique 55%
GE¥+NAK POCHE 1L 1 100,00 ml | PERF 12h00|19:52
IFOSFAMIDE 3300,00 mg|PERF 3h00 [19:52 B ey o, SN Puc
CHNDAMSETRON INJ. 8MG &,00 mg | PERF 0h20|02:22 5% SERINGUE gsp 20 ML

Fin de traitement le 13/01/2010 | Data théorique de la prochaine cure 01/02/2010

Bilan & J1 de la cure: ionogramme urinaire { sur une miction) avec phosphore et créatinine urinaire pour calcul du taux de reabsorption du phosphore

Surveilance de la diureseidh : si diurgse inférieure & 400mlim? faire Lasilix 0.5malkg ivl.

Garde veine : Polyionique G5%. Rincer la veine aprés l'administation de chaque médicament

Hydratation (3 démarrer en méme temps que la perfusion d'1FOSFAMIDE) : ajouter [URDMITEXAN directernent dans le Polyionique G5%.

Respecter imperativement la durée de 20 minutes entre la fin de la perfusion de CARDIOXANE et le début de la DOXORUBICINE

En raison des risques encourus en cas d'extravasation, surveller attentivernent les administrations de DOXCORUBICINE et de VINCRISTINE.

Miction obligatoirs toutes les 2 heures durant Ihydratation qui accompaane la perfusion d1FOSFAMIDE, chaque jour a 11, J2 &t J3.

Surveiler la diurése & heures et 12 heures aprés le debut de la perfusion de INFOSFAMIDE : si la diurése est inférieurs a 0,4 litre/m2, faire 0,5mg'kg de LASILIX en VL.
Faire un labstix & heures et 12 heures aprés le début de la perfusion de IFOSFAMIDE

En cas d' hématurie : - prévenir le medecin

- augmenter Ihydratation & 2 litres/m2/24h
-injecter du LASILIX selon la prescription 6 et 12 heures apres chaque perfusion dFOSFAMIDE.

A

- Compuiter Enginsenng CHU DE BREST




3 . Appropriation du plan
d'administration de
chimiothérapie

pruse de connaissance par I' IDE/IPDE
» Vérification des données du protocole

* De l'ordre de passage des produits

- Utilisation du programme informatique pour le
suivi des produits

ALID'

» lere vérification a la pharmacie par
I'AP/ASH

- 2eme vérification dans I'unité par
I'TDE/IPDE

« Concordance entre la prescription et les
médicaments délivrés par la pharmacie
oncologique

AE_'D'




4 Pose de la
chimiothérapie

* Peser les poches en priorité pour les petits
débits

+ Calcul du débit de perfusion, double contréle dans
certains cas

« Vérifier la perméabilité de la voie d'abord

:‘L’D'

» Vérification des poches et/ou seringues

* Purge des tubulures

* Pose de la chimiothérapie

49‘




5 . Le travail d'une
IDE/IPDE en unité
d'oncologie




