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1 OBJET

Dé&finir les modalités techniques de réception de chaque colis contenant une chimiothérapie
anticancéreuse injectable.

2 OBJECTIFS

Définir le réle du pharmacien d’officine dans le circuit d’acheminement d’une préparation de
chimiothérapie injectable depuis la PUI (Pharmacie a usage intérieur) centralisatrice (H6tel-Dieu, CHU
de Nantes) jusqu’au domicile du patient.

3 DOMAINE D’APPLICATION

Toutes les préparations d’anticancéreux injectables destinées a une administration a domicile dans le
cadre du réseau Onco Pays de Loire, pour des patients domiciliés en Loire-Atlantique.

4 CONTENU DU DOCUMENT OU DESCRIPTIF

= Lecolisdoit ére réceptionné par un pharmacien prévenu au plus tard la veille par la céellule de
coordination du réseau territorial de Nantes Atlantique ou par celle du réseau territorial OnCo
Loire Estuaire (OCLE). Le jour-méme, la PUI confirme au pharmacien la livraison par
téléphone
Le pharmacien doit étre signataire de la Charte du réseau.
En attente deremise al’infirmiére, le colis doit étre stockétel quel, a température ambiante.
Un colis est destiné a un patient.
Les documents concernant le patient sont placés dans I’enveloppe scotchée sur le colis. Les
documentsjoints sont :
» Lacopie de la prescription signée par le médecin,
» L’identité et les coordonnées du patient,
» Leplan d’administration infirmier,
» Le mode opératoire intitulé « Contréle du colis et opérations a réaliser par le
pharmacien d’officine ».
= Lacellule de coordination du réseau territorial de NANTES Atlantique peut étre jointe de 9h a
17h au 02-40-67-99-56 ; celle du réseau territorial OCLE de St Nazaire peut étre jointe de 9h a
17 hau 02 40 24 29 59.
= LaPUI peut étrejointe entre 8h30 et 18h30 aux numMéros suivants :

02-40-08-46-40 ou 02-40-08-46-37 (UPCO, Unité de reconstitution des cytotoxiquesdu CHU) :
Per sonnes ressour ces : Bénédicte Bernadac, pharmacien,
Muriel Courant-Menanteau, phar macien,
Patrick Thomar é, chef de service.
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= A réception du colis, le pharmacien compléte et signe la fiche navette en présence du
transporteur. Le pharmacien d’officine réalise une copie de ce document gu’il laisse au
transporteur et gardel’original gu’il ferasigner al’infirmiére (« destinatairefinal ») ala
remise du colis. Une fois la fiche navette diment complétée par I’ensemble des
intervenants, le pharmacien d’officine faxe le jour méme le document a la PUI au 02-40-
08-46-39.

= Lepharmacien contréle:
0 L’identité du patient (concordance entre les documents regus dans I’enveloppe) et les
informations regues les jours précédents, en ouvrant |’envel oppe kraft,
0 L’intégritéglobale du colis
» Le pharmacien d’officine se met en lien avec I’infirmiére pour lui remettre le colis, les
documents qui lui reviennent, ainsi que I’envel oppe contenant les questionnaires.
= Enprésence de I’IDE, le colis doit étre ouvert, |la préparation vérifiée par I’infirmiére (identité
du patient, conformité de lamolécule, du véhicule et de la dose, date et heure de péremption).
= En casdeforce mgjeure, lapharmacie peut joindre le transporteur au 02 40 34 76 81.

4 ORDINOGRAMME

ETAPES RESPONSABLE DOCUMENTSLIES

RECEPTION DU COLIS Pharmacien

SIGNER LA FEUILLE DE
ROUTE, GARDER
L’ORIGINAL, COPIE au Pharmacien Feuille de route

TRANSPORTEUR

'

CONTROLER IDENTITE
patient& INTEGRITE colis

'

CONTACTER Pharmacien Coordonnées figurant sur |”éiquette du
L’INFIRMIERE

Pharmacien Enveloppe kraft
Documents patients

colis
OUVERTURE DU COLIS Pharmacien + IDE
en présencedel’I DE
CONTROLE dela IDE Prescription médicale
PREPARATION par I’IDE Plan d’administration infirmier
\ 4 . .
FAIRE SIGNER laFEUILLE Pharmacien Feuille de route
DE ROUTE PAR I’IDE
\ 4 . )
Pharmacien Feuille de route
FAXER laFEUILLE de
ROUTE alaPuUl
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