How can « e-tools » help reduce
medication errors?
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Errors and Drug process

Error

Intercepted 48%

Harm 28%

Errors 39%
Prescribing

CPOE
Computer assisted
decision making
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33% 33%
11% 10%
/
l/é% 11%
Traniscribing
Dispensing

Syringes labelling
Color codes
AMDs

2%

51%

Administering

Bedside scanning

Smart pump

Changeover inotrope drugs
Drug administration guide

Adapted from ISMP 2011, Leape 1995
ISMP: Institute for safe medication practices



In the literature

Lack of similar setting

Limited sample sizes (insufficient power)

Multiple variables involved (economics, quality,

human resources)

Few « before and after » type studies

Hopitaux James K.L, Int J Pharm Pract, 2009,17 (1);9-30
Universitaires Keers R.N, Drug Saf, 2014, 37:317-332
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Geneva ICU setting

34 médecins (7 adjoints, 18 chefs de clinique, 20 internes)

180 infirmiers (144 ETP)
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Prescribing

omputerized Physician Order Entry (CPOE)

CU Geneva: Clinisoft® (2003)
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Laxobéron gtte ® 0 10 Omg
@ Magnésium suffate amp + - NaCl 0.9% Diution ® 182 162 mmol
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Overview Clinisoft
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Mitroprussiste PSE "Mitropress" + -G 5% Dilution

Amiodarone PSE "Cordarone" + -5 5% Dilution
Furozémide PSE "Lasiz" + - NaZl 0.9% Dilution

Inzuline Movorapid PSE + - MaCl 0.9% Dilution
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Order sets for specific protocols

* Analgesia
* Transit for paraplegic

[E Au besoin: Sevredol cp

Détails prescriptic
Préparation Sevredol cp I Basique: Tora-dol amp =]
. rDétails i
*Voie En®: PO
‘ Préeparation Tara-dal amp S ———
Fluides & Quantité | Pas dilution r & fluides: m
% Vaie | 1V Inject*p vl
Quantite [ Au besoin: Temgésic ¢ Prescriti
| '|Programmer o mgesic e =] SNk (kebb)
#Dose [ 10 | 20 Détails sag (cser)
——— @ Intervalle  © Temps/quantité flexible
Dosage [ [ it Préparation Temgésic cp @ sag (cser)

Ma ‘ mg/24 h | |*Fluide et quantit... | Pas dilution i +Voie \ En® Sub-ling .
4 Valide "05 00.2017 @‘ 16:33 % Quantite a0 mg cf | Fluides & Quantité [ Pas dilution ﬂ @ [
Autres Dosage Quantité f Cancentration [1 mg/ mg

[+ Prescrit par [ +Dose o2 [os mg

Notes Stupéfiant, morphine. Dosage f . ( )
-analgésique opioide. S—. ———
Comprimé fimé (sécable) 3
"Prév@ntif" - dose de 15mg

Max ‘

——————— [+ intervalle: fe |[n *Vtshﬂe | 05.00.2017 | (Détails
Autres ———————— "
_ Repétitions ) Préparation Fentanyl amp

_ + Prescrit par *Vaie (En® i iv
Autres = «Prochainefois 05092017 @) 1 i ‘ )
- (eoosors BN eam oS Stupénant, by | £y,idz5 & Quanttz [ Fas diution ~l(e (
[+ Prescrit par ‘ R 105002017 @‘ 1638 (analgési¢ —
Autres "Prév@ntif : | [ Quantite ( Concentration (50 megiml
Notes Stupéfiant, morphine. ; ®: Cp sublin: —_— [
. *Dose | 25 [ 100 meg It

—analg‘éswafe opwow'de_ 1 Prescrit par ‘
Cnﬁmm Notes Ant-inflammatoire non stéroidien i Dosage [ [ | . o D )
[ o | m e eftet ana Mac ( megi24 h [ Remmanser
|' oK _ _ Z:f;!:e [05.002017 [ 16:33 B =

* Prescrit par ‘ .

Notes Stupéfiant, fentanyl
Analgésigue opiacé
Ampoule 2ml & 10ml & 50 mcgiml
Effet max atteint en 2-3 min.

- I . F
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Doses parametered

" Défaut @ Tout Mn (60 mmHg
+ Variable |Wﬁ Max 100 mmHg
-Détails prescription
Préparation Noradrénaline 100mcg/mi fiol PSE mc g /kg /m | n m L / h
*Voie VV.CPSE |
# Fluides & Qua... | Pas diution M [
sQuaniite 5 mg Concentration (0.1 mgm
+Dose 0528 .. |528 mim
Dosage [0.01 [0.1 [mcg-'kg!min . [88 ka)
Max | mgi24 h
¢ Valde (0400207 @120 ¥ - | =] v
Autres
+ Prescrit par [ qguke, guke (guke) . i
Notes ‘.'asoconlstr'gcieur (Vasopresseur), norépinéphrine, Sympathomimétique. |
Nome S rg= o Preparation information
~~ PSE 50ml ~~ =>1amp non diluée (= 100 pg/ml)
Précipitation avec Bicarbonate de Na et Lidocaine.




Advantages of Clinisoft®

ICU Pharmacy

=» Dosing range = Drug inventory parametered

=®» Computing dose with patient = Drug preparation and dilution
weight with converter (adapted to the standardized
(mcg /kg/min versus mL/h) dilutions) documented

= Perfusion information Fj‘;} ,

® Order sets - Compatibilities b -
- Analgesia - Central/Peripherical a
- Transit (paraplegic) » Filtration needed '

« Organ donors
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Ways of bending the rules

Prescription of « Médicament X »

=]
o ()| [ |
=]

Préparation Médicament x
+vaie | Po L Le contenu a plus de 7 minutes
Programmer

‘@ intervalle  ~ Temps/quantité flexiole

+ Fluide et quantit... [ Pas dilution =~

Estimation quantité de fluides: 0 mif24h

G Horaire Doses Voie Prescrit(par écrit)
+ Quantite 1 mg Cancentration 1 mg/dose h PO nipi (nipi)

h PO dimt (dlimt)
Dosage el ( ) h PO dimt (dimt)
7—‘ n SC Inj. dimt (dimt)
| Reinitialiser h PO merr (aliny
h PO dimt (dimt)

0. 20:00 PO pumt (pumt)

+Intervalle h Ral
REpetitions

«Prochamefos (04002017 (@[ 1257 |
'+ Valide [04.002017 [a\ 12:37 i - [E\ i
Autres
+ Prescrit par | guke, guke (guke) i
Notes Nom médicament

Nom DCI

Dose enmg :

Réponse [ Max/24n [ Voie [ Prescrit(par écrit)
amg En® Injiv nipi (nipi)
En®: PO bkra (csery

oo | e ) Ade ]
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Drug organizer observation: Diluted syringes preparation:
Mean rate of preparation error: 3% Mean rate of preparation error : 6.5%
(n=30) (n=28)

20% 28%

52%

74% Epicking error

o picki I
picking error Odilution error

mdistribution error dosing error

©counting error

Garnerin Ph et al. Eur J Clin Pharmacol 2007:63:769

Hopit
w Universiaires Keeer et al. Druf Saf 2014; 37: 317-332
Genéve Camiré E et al, CMAJ, 2009, 28, 180



Non e-tool to tackle

picking errors

Look and sound-alike
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x

Ceftriaxone
Sandoz 2gi.v.

Antibiotique

Exemples de cas de confusions rapportés aux HUG :

Nom de marque > Nom de marque

Céfuroxime
Sandoz’ o
1,5gi.v. {;

Antibiotique
de céphalosporine

1 flacon-ampoule

Cef roxim Soy
pour application i.v. " !

iy

5 §/.NDOZ

L1

Nom de DCI <~ Nom de DCI

Aldozone® Aldactone® acide folique acide folinique
Céfuroxime® Ceftriaxone” céfuroxime ceftriaxone
Nalbuphine® Naloxone® cefuroxime cefazoline
Naropine® Nalbuphine® cefepime cefixime
Rapidocaine” Ropivacaine® éphedrine phenylephrine
Ropivacaine® Bupivacaine® valganciclovir valaciclovir

Sandostatine® Sandimmun®
Toradol® Tramadol®
Valcyte® Valtrex®

Nom de marque > Nom de DCI

Rapidocaine”

ropivacaine

Sandostatine®

somatostatine

http://pharmacie.hug-ge.ch/infos prat/fichiers/sound alike.pdf



http://pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/fichiers/sound_alike.pdf
http://pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/fichiers/sound_alike.pdf
http://pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/fichiers/sound_alike.pdf

« Infovigilance » sent to Pharmaceuticals
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Standardized dilutions

Site

Informations surles m

web de |a Pharmacie des HUG - htip ch.

pharmacie.huc

- Recommandations dutilisation

armaceutig

( DILUTIONS STANDARD [
[
MEDICAMENT DILUTION/ RECONSTITUTION/ PREPARATION MODE D'ADMINISTRATION REMARQUES

ADENOSINE

Krenosines Pas de dilution nide reconstitution {gong : 3 mg/ml) Bolys rapide puis rincer Ia voie veineuse.

Amp § mg/ 2mL

Ser5ma = 5ml CIVAS Diluer avec G5% (PLUS STABLE) i ine. de préf we pH=25-4

Am[;1ﬂglgf L Bolus: CIVAS 6 mg =6, seringue préte a femploi (1mgimL) 4En%, depreitrence sur k. Incompatible avec le bicarbonate et solutions

Amp 1 mg/ 10mL Bolus: non dilué 1 gmp.a 1mg/ 10mL (gong: 100 megimi.) alcalines
PSE 5 mg (5 mlJ et 45 mL. de NaC0.9% (conc: 100 mea/ml.) Enaérosol, lors de bronchospasme réfractaire ou de
Aérosol diuer avec du N3G) 0.9% © 2mg (2mL) dans 3mL de NaGI0.9% | sapie 24n lBrynaespase.

Amp 150 mg/ 3mL

PSE : 600 mg (12mL) et 36 ML, de G5% (gong - 12.5 mgimL)
Mini- perf : 300mg (6mL) dans 100mL de G5% (gong: 3 mgimL)

ALPROSTADIL Mettre le solvant dans la seringue avant le
. m 0g £ 10 P L -

Prostin® ;Z;w”“ mg (1mL) et 49 mi. de Nagi 0,8% ou G5% (gong: 10 médicament afin d*éviter une réaction avec le

Amp 0.5 mg/ TmL plastique.

AMIODARONE Diluer uniquement avec du G5% En discontinu, administrer sur 30 min pH=3.545

Cordarone® Bolus : (réa) 300 mg (8mL) et 14 ml_de G5% (gong: 15 mgimL)

Phlébogéne, de préférence sur VWC

Incompatible avec bicarbonate, furosémide,
Nipruss®, héparine, KCL.
Compatible avec I noradrénaline &t I3 debutaming.

Amp 50 mg/ TmL

CALCIUM GLUCONATE 10% - -~ e pHB & B2
. . Pas de dilution ni de reconstitution (gong : 100 mg/mL) Incompatible avec cefti bicarbonates,
1 A ) - . .. | Administrer pursur WC car phléhogéne phosphates, sulfates, propofol, Nutrition Parentérale
Amp 1g/ 10mL ) (100 mgiml. de calcium gluconate corresp. & 0.225 mmeliml, de Ca2) Compatble avec igaz furasémide,
Produit allemand i e mgzaam, Bl
CICLOSPORINE pH=6-7
Sandimmun® PSE: 100 mg (2mL) et 48 ml, de NaCl 0.9% ou G5% (gong: 2 maiml) | Sur VWP de préférence sur 2-8 haures Administrer seul sur

Stable 24h

les erreurs de résultaf
effectués surla voie ce

Dilution

CLONIDINE
Catapresan®
Amp 150 mecg/ 1mL

Diluer uniquement avec du NaG10,9%
Bolus: 150 meg (1ml) et 9 ml de NaC!0.9% (cong: 15 meg/ml)

Débit max: 0,5 meg/kg/min
Enbolus, sur minimum 10 min {rsque hypoTA )
Stable 24h

NON STANDARD

pH=47

Incompatible avec le midazolam. ‘

Pharmacie desHUG / d

PSE: 450 mgg (3 mb) et 27 mi, de NaGl 0.9% (gang 15 meg/ml)

vision 1.3.06.20 par

SIPHAROM: groupe de travail soins intensifs et pharmacies romands

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/dilutions_std_sia.pdf



Syringes Labelling

« DCI and concentration + dilution documented

e e

e 2 sizes: continuous perfusion or bolus

Date: Heure:

Inital: Date: Heure:
- Initiale:
Furosémide 5 mg/mL Propofol
Présentation A prélever Ajouter Total Présentation A prélever Ajouter Total
._\ﬂacon amp 250mg=25mL | 25mL |25mL NaCl 0.9] 250mg=50mL ) \_ﬂamn amp 1000mg=50mL|  &0mL [1000mg=50mL )




Example of disposition in the ICU
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Automated Medication Dispensing system
(AMDs)

ICU Geneva: PYXIS® (2015)
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Transfer of charges

Editing of a « reapro » list

Edition d'une liste de Remplissage sécurisé
réapprovisionnement par scanning des
(= médicaments ayant atteint emballages

leur seuil de commande)

Scanning before loading

Hopitaux
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Patient selection
Drug selection

Biometric login

Electronic opening of
corresponding cubies
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Logistic advantages with (AMDs)

- Pharmacy

= Limited time managing the Drugs loaded by dedicated
ward pharmacy pharmacy staff (APUS)

= Limited “errant” drugs in the drugs ordering (threshold based
wards on consumptions)

= Easy narcotics follow up scanning of the products

expiration dates documented

Optimized management of drugs
needed in the ward (less drug
return, less emergencies ordering)

Knowledge of “on site” stock
useful when drug shortage

Hopitaux
Universitaires http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/ArmoiresSimulation_JFSPH16.pdf

Genéve




Security advantages with AMDs

ICU Pharmacy
Secured picking Secured storage of drugs
Drug information at the Easy follow up of narcotics
point of care. (counting)
Harmonization of practices Warning pop-up if changes
Increased time for ICU drug shortage
related issues. drug importation

o : : Point of care information
Optimized information channel

to the point of care special administration
modalities
Follow up of specific drug use new drugs

(data extraction from the PYXIS)

Universitaires

l ‘ Hopitaux Chappuis C et al. Crit Care Med, 2010, vol 38, 12, 2275-2281
Genéve http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/ArmoiresAMDEC _JFSPH16.pdf



Advantages of AMDs

ERGONOMICS
LOGISTICS
SATISFACTION
* Easy to sort out - Standardization of practice
* DCI and generic Inventory *Process improved
* Tracability *Work environment optimized

« Statistics facilitated
* Narcotics follow up
* Permanent stock status

*Reduction of dispensing errors

*Suppression of picking errors

*Harmonization of practices

*Control and follow up of narcotics
and expensive drugs

* Point of care Info « pop-up »
(dilution...)

Quantity in stock
Stock value

Hopitaux
Universitaires
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Ways of bending the rules

Time of withdrawal perceived as way too long...

« SKipping patient selection
» Spreading of drugs on top of the machine

- Use of the “old pharmacy”

Hopitaux
Universitaires
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Human-Computer interface

PYXIS Utilization Support aside implementation

o Staff training
* Internet info
 Hot line Gonbe —

 Technical back up

Hopitaux
Universitaires
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Users satisfaction

Pediatric intensive care n=32

Security: 63%
Drug storage management: 66%
Tracability: 66%

...contribue a ’'amélioration
de la sécurité des soins? ...contribue a une meilleure
tracabilité des médicaments ?

oui, tout a fait

oui, tout a fait

oui un peu
oui un peu

plutét non 3%
plutdét non

pas du tout 0%
pas du tout | 0%

sans avis 3%
...contribue a une meilleure sans avis | 0%

gestion de stocks des médicaments?
oui, tout a fait
oui un peu
plutét non
pas du tout 3%

sans avis 0%

Hopitaux Savin C, Francois O, Fonzo C, HUG, 2015
Universitaires
Genéve



Integration in the whole drug process

Computerized

Robotized distribution Automated prescription

dispensing

Clinical
information
system

Pharma
Industry stock

Pharmacy
stock

Logistic
information
system

Distributiony
scanning Iside scanning

Hopitaux
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e-tools are securing the system if :

Newton's cradle

but get ready to see new issues arising!

Hopitaux
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