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Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.

[image: exercice]

Cliquez sur les pointillés pour afficher la réponse.

[image: exercice]

Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !



	Avertissement




	Du fait, notamment, de l’avancement rapide des sciences médicales, l’éditeur et l’auteur déclinent toute responsabilité du mauvais usage qui pourrait être fait du contenu de cet ouvrage.

Malgré toute l’attention portée à sa rédaction, la survenue d’une erreur reste possible.

L’éditeur et les auteurs ne sauraient être tenus pour responsables des éventuelles conséquences qui pourraient en résulter.

L’éditeur et les auteurs remercient par avance le lecteur de bien vouloir leur signaler toute erreur qu’il pourrait rencontrer à la lecture de cet ouvrage.
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Présentation de l’ouvrage

Cet ouvrage sur les calculs de doses vise à clarifier, simplifier, sécuriser les actions qui relèvent de la préparation et l’administration des médicaments dans les services hospitaliers.

L’administration du médicament est la dernière étape du circuit du médicament à l’hôpital. C’est un acte infirmier ou plus rarement médical. Toute erreur, lors de la préparation ou de l’administration, non décelée induit systématiquement une erreur de médication avec risque de iatrogénie médicamenteuse pour le patient.

Compte tenu de son rôle primordial, nous avons souhaité débuter l’ouvrage par un chapitre sur le rôle et la responsabilité infirmière lors de la préparation et l’administration des médicaments. La première partie nous amènera à identifier le contexte réglementaire et les recommandations pour la prévention des erreurs médicamenteuses indispensables à connaître pour mener nos missions.

La deuxième partie sera consacrée ensuite aux modalités pratiques et techniques de planification et distribution des médicaments au sein des unités de soins.

Puis les parties 3 et 4 vous résumeront les principaux outils mathématiques et grandeurs utiles aux calculs de doses. La finalité sera de clarifier ces outils et acquérir une méthodologie afin de simplifier les calculs appliqués aux services de soins lors de la préparation.

Enfin, la cinquième partie comprend des exercices d’application commentés extraits de situations professionnelles pour vous entraîner et vous rassurer dans vos capacités à résoudre les calculs de doses avec des exemples par service, par médicaments, par UE, et par mode d’administration.

Bonne lecture et bons calculs à vous !


Partie 1

Rôle infirmier et responsabilité

Mémo 1. Circuit du médicament en établissement de santé

Mémo 2. Régimes de responsabilité et notion de faute








Partie 1

Mémo 1

Circuit du médicament en établissement de santé



L’administration des médicaments à partir d’une prescription médicale est un acte le plus souvent infirmier. Il s’agit d’une étape ultime du circuit de délivrance du médicament. Chacun des acteurs concernés de la pharmacothérapie engage sa responsabilité en fonction de son champ de compétences.



I Le processus de prise en charge médicamenteuse (PECM)
Le circuit du médicament comporte 4 phases successives impliquant différents acteurs :

[image: image]



II Les acteurs et leur rôle
La PECM est un processus qui implique plusieurs professionnels de la santé ainsi que le patient.

• Prescripteur :

– prend une décision thérapeutique ;

– prescrit les médicaments selon la conformité à la réglementation, les référentiels scientifiques, l’état du patient ;

– rédige une ordonnance ;

– évalue l’efficacité et la balance bénéfices/risques.

• Pharmacien et préparateur en pharmacie :

– analyse et valide la prescription ;

– prépare et fabrique ;

– délivre et maîtrise les stocks.

• Infirmier :

– vérifie la prescription et la concordance avec le patient ;

– prépare ;

– informe et obtient le consentement du patient ;

– administre ;

– enregistre ;

– suit les effets.

• Aide-soignant :

– aide à la prise sous la responsabilité de l’infirmier ;

– informe l’infirmier de toute modification de l’état du patient ;

– participe au maintien de l’autonomie.

• Patient :

– informe les acteurs de ses traitements, des facteurs de risque et allergie ;

– s’informe de son traitement et de ses effets indésirables ;

– participe à la prise en charge.

III Le processus d’administration
[image: image]



Points essentiels

Chacun des acteurs assure une part de responsabilité et chaque étape peut être l’étape initiale de survenue d’une erreur médicamenteuse.

Chacun doit contribuer à sécuriser le processus :

• Participer à l’éducation du patient.

• Participer à la surveillance du patient.

• Notifier les erreurs médicamenteuses/incidents.








Partie 1

Mémo 2

Régimes de responsabilité et notion de faute



L’infirmier est responsable de l’étape de distribution. S’il vient à commettre une faute ou une négligence sa responsabilité sera donc engagée. Que se passerait-il en cas de dommage ?



I Définition
La responsabilité est l’obligation de répondre de ses actes et de supporter la sanction si elle existe. Ainsi, la responsabilité de l’infirmier s’exerce du fait de ses devoirs, obligations et concerne ses actes ou omissions.

Pour que la responsabilité soit engagée, il faut qu’il y ait une faute, un dommage et un lien de causalité entre les deux.

Enfin, il faut un plaignant qui, au décours d’une faute, aura subi un dommage.

II Les 3 régimes de responsabilité
Il existe différents types (trois régimes) de responsabilités qui peuvent être engagées pour une seule faute :

[image: image]
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Partie 4

Mémo 17

Les unités de masse



I Unité de masse de référence
L’unité principale de masse est le gramme (abréviation « g »). Le gramme est décliné en multiples et sous-multiples décimaux.

II Les unités de masse
Les unités de masse sont de 10 en 10 fois plus grandes ou plus petites que l’unité.

	kg


	hg


	dag


	g


	dg


	cg


	mg


	
	
	μg
ou
mcg
ou γ


	
	
	ng


	
	
	pg




	kilo


	hecto


	déca


	 

	déci


	centi


	milli


	 

	 

	micro


	 

	 

	nano


	 

	 

	pico







III Tableau de conversion
Le chiffre des unités du nombre donné doit être placé en premier dans la colonne de l’unité indiquée, puis on complète par des zéros les colonnes vides.

	kg


	hg


	dag


	g


	dg


	cg


	mg


	
	
	μg
ou mcg
ou γ




	 

	 

	 

	1


	0


	0


	0


	 

	 

	 



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	1


	0


	0


	0




	1


	0


	0


	0


	 

	 

	 

	 

	 

	 



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	0,


	1


	0


	0







1 gr = 10 dg = 100 cg = 1 000 mg

1 mg = 0,1 cg = 0,01 dg = 0,001 g = 1 000 μg

1 kg = 10 hg = 100 dag = 1 000 gr

100 μg = 0,1 mg

IV Entraînements aux calculs de conversion de masse




QROC 17.01

1. Complétez le tableau en indiquant à quelle unité correspond le symbole.

	Symbole


	Unités




	kg


	[image: trou.png]




	g


	[image: trou.png]




	dg


	[image: trou.png]




	mg


	[image: trou.png]




	μg ou mcg ou γ


	[image: trou.png]








CORRIGÉ





2. Complétez le tableau en convertissant dans les unités respectives.

	μg


	mg


	gr


	cg


	kg




	[image: trou.png]


	60


	[image: trou.png]


	[image: trou.png]


	 



	 

	 

	1 500


	 

	[image: trou.png]




	 

	[image: trou.png]


	[image: trou.png]


	300


	 



	5 000


	[image: trou.png]


	[image: trou.png]


	 

	 



	 

	 

	[image: trou.png]
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	0,7








CORRIGÉ












QROC 17.02

Convertissez :

0,05 g = [image: trou.png] mg ?

250 mg = [image: trou.png] gr ?

0,05 mg = [image: trou.png] μg ?

0,31 cg = [image: trou.png] mg ?

500 μg = [image: trou.png] mg ?




CORRIGÉ








QROC 17.03

Le médecin prescrit 1 cg de GARDENAL®. Le produit se présente en ampoule de 40 mg de produit actif pour 2 mL.



Combien de mL de produit utilisez-vous ?


CORRIGÉ












QROC 17.04

Vous devez préparer une seringue d’ULTIVA® à une concentration de 50 γ/mL.

Vous disposez de flacons en poudre d’ULTIVA® de 1 mg.



Dans quelle quantité de sérum physiologique allez-vous diluer le flacon de 1 mg d’ULTIVA® ?


CORRIGÉ












QROC 17.05

Le médecin prescrit 7 μg/kg/min de DOBUTAMINE® pour une patiente de 70 kg.



Calculez la dose en μg à administrer en 60 minutes.

Convertissez en mg.




CORRIGÉ








QROC 17.06

Le médecin prescrit 0,2 mg/kg de NUBAIN® à un nourrisson de 8 kg.



Combien de mg préparez-vous ? Convertissez le résultat en gamma (μg).


CORRIGÉ
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CORRIGÉ QROC 17.01



Correspondance symbole-unité

	Symbole


	Unités




	kg


	kilogramme




	g


	gramme




	dg


	décigramme




	mg


	milligramme




	μg ou mcg ou γ


	microgramme ou gamma


















CORRIGÉ QROC 17.01



Conversion d’une unité à l’autre

Utilisez le tableau de conversion :

	kg


	hg


	dag


	g


	dg


	cg


	mg


	
	
	μg ou mcg ou γ




	 

	 

	 

	1


	0


	0


	0


	 

	 

	 






	μg


	mg


	gr


	cg


	kg




	60 000


	60


	0,06 g


	6


	 



	 

	 

	1 500


	 

	1,5




	 

	3 000


	3


	300


	 



	5 000


	5


	0,005


	 

	 



	 

	 

	700


	70 000


	0,7


















CORRIGÉ QROC 17.02



0,05 g = 50 mg

250 mg = 0,25 gr

0,05 mg = 50 μg

0,31 cg = 3,1 mg

500 μg = 0,5 mg












CORRIGÉ QROC 17.03



	dg


	cg


	mg


	
	
	μg ou mcg ou γ




	 

	1


	 

	 

	 

	 



	 

	1


	0


	 

	 

	 






1 cg = 10 mg

L’ampoule de 2 mL contient 40 mg : produit en croix.

2 mL → 40 mg

X mL ? → 10 mg

X = 2 × 10 ÷ 40 = 0,5 mL de produit à prélever dans mon ampoule de 2 mL.












CORRIGÉ QROC 17.04



	dg


	cg


	mg


	
	
	μg ou mcg ou γ




	 

	 

	1


	 

	 

	 



	 

	 

	1


	0


	0


	0







1 mg = 1 000 γ

Pour obtenir une concentration de 50 γ/mL, je fais un produit en croix :

50 mcg → 1 mL

1 000 mcg → X mL ?

X = 1 000 ÷ 50 = 20 mL

Je dilue donc mon ampoule de 1 mg dans 20 mL de sérum physiologique pour obtenir une concentration de 50 g/mL.












CORRIGÉ QROC 17.05



Pour 1 kg en 1 minute le médecin prescrit 7 μg.

Pour 70 kg en 1 minute, il prescrit : 7 × 70 = 490 μg.

Pour 70 kg en 1 heure, il prescrit : 490 × 60 = 29 400 μg.

	dg


	cg


	mg


	
	
	μg ou mcg ou γ




	 

	2


	9


	4


	0


	0




	 

	2


	9,


	4


	0


	0







29 400 μg = 29,4 mg.

La quantité à administrer sur une heure sera de 29,4 mg.












CORRIGÉ QROC 17.06



Je prépare : 0,2 × 8 = 1,6 mg de NUBAIN®.

Je convertis mes mg en mcg avec un tableau de conversion :

	dg


	cg


	mg


	
	
	μg ou mcg ou γ




	 

	 

	1,


	6


	 

	 



	 

	 

	1


	6


	0


	0







Je prépare 1 600 μg de NUBAIN®.
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