LE MEDICAMENT
N'EST PAS UN

PRODUIT

COMME LES AUTRES.
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Comment améliorer et sécuriser la prise en charge
meédicamenteuse dans les établissements accueillant
des personnes en situation de handicap?
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- Manuel d'évaluation
de la qualité des
établissements et

x services sociaux et
medico-sociaux

La Haute Autorité de santé (HAS) a publié le
premier référentiel national d’évaluation de la qualité dans les
établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) et le
manuel qui en précise les conditions de mise en ceuvre.

Ce référentiel, centré sur la personne accompagnée, vise a
promouvoir une dynamique d’ameélioration continue de la qualité
au bénéfice des personnes accueillies.

Afin de soutenir la mobilisation des établissements et des services
autour de la qualité et de favoriser 'appropriation de ces nouveaux
outils par les professionnels, 'OMEéDIT en partenariat avec I’ARS de
Normandie accompagnent les ESSMS sur la maitrise des risques liés
au circuit des médicaments.

6 criteres dont 1 impératif

HAS. Manuel d’évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux - 8 mars 2022



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3329859/fr/conference-essm-le-point-sur-le-nouveau-dispositif-d-evaluation-essms
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/referentiel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf

Les criteres impératifs
« médicament »

Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 1.15 — La personne est actrice de ses choix sur son
accompagnement en santé, la stratégie thérapeutique et les soins
qui lui sont proposés.

CRITERE 1.15.4 - La personne accompagnée est associée a la gestion de son
traitement médicamenteux pour favoriser sa compréhension et son adhésion et
s'assurer de sa continuité.

Standard

Champ d'application]s Médico-social
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Reférences

Entreti I HAS — Spécifiques

niretien avec la personne ol o amdlioration des pratiques
La personne accompagnée est associée & la gestion de son professionnelles  Prise  en
traitement médicamenteus. medicamenteuse en Ehpad. 2017
La personne accompagnée regoit des explications claires et Références légales et réglementaires
adaptées, nécessaires 4 la compréhension de son traitement. + Arscle L313.95 CASE

Ladhésion de la personne  accompagnée  est
systématiquement recherchée.
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Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 — L'ESSMS definit et déploie sa stratégie de

gestion du risque médicamenteux.

—

CRITERE 3.6.1 -

Standard

Toutes structures
Tous publics

L'ESS5MS définit sa stratégie de gestion du
médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre.

veau d'exigen .-_E

Meédico-social

Eléments d’évaluation

Entretien avec 'ESSMS

L'ESSMS définit =a stratégie de gestion du risgue
médicamenteux.

L'ESSMS communigue sur les régles de sécurisation du
circuit du médicament.

L'ESSMS évalue réguliérement son circuit du médicament.
L'ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire.

Consultation documentaire

Tous documents décrivant la stratégie de FESSMS en
matiére de gestion du risqgue médicamenteux. Exemples :
projet d'établissement/de service.

Organisation du circuit du medicament pour chague étape :
transport, lien prescripteur et phamacie, digpensation,
stockage, préparation, distribution, administration, aide a la
Toutes descriptions lides aux riles et responzsabilités.

Tous &léments de communication sur les régles de
sécurisation.

Systéme d'évaluation des pratiques, résultatz et actions
d'amélioration.

Dates des demiéres révisions de la stratégie de prise en
charge médicamenteuse.

risque
Références
HAS — Spécifiques
» Ouid d"amelicration des pratiques

professionnelles Comment amélioner |a qualiteé
et la securite des prescriptions de meédicaments
chez la personne agée. 2014.

» Ouid d"amélicration des
professiornelles Prise en
médicamenteuse en Ehpad, 2017.

* Guide Le risgue medicamenteux au domicle,
2020.

pratiques

Références légales et réglementaires
* Arficle L313-26 CASF
= Article L5126-1 CS5P




Thématique : Accompagnement a la santé
OBJECTIF 3.6 — L'ESSMS definit et déploie sa stratégie de
_ gestion du risque médicamenteux. _

CRITERE 3.6.2 — Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du

médicament.
pau d’exigence Impératif
N3 D 0 DD . Médicn-sﬂcial
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Références

Entreti I fessi | HAS — Spécifiques

niretien avec les pro essmnne15 ) . oul o amlioration des pratiques

Les professionnels connaissent les régles de securisation du professionnelles Comment améliorer a qualite

circuit du médicament. &t |la securite des p_rﬁlmpmnsdemedmmnﬁ
chez |a personne ages, 2014,

Les professionnels respectent ces regles. «Ouil  damloraion des  pratipes
professionnelles Prise &n
meédicamentewse en Ehpad, 2017

» Guide Le risque medicamenteux au domicle,
2020.

Consultation documentaire
Toutes les procédures liées au circuit du médicament, &
toutes les étapes de la prise en charge et 4 la securisation.
Références légales et réglementaires
* Arficle | 5128-1 CSP
* Article R4312-24 et suvants C5P

Observation

Toutes observations permettant de confimmer le respect des
régles de sécurisation des médicaments a chague &tape de
la prise en charge. Exemples : condition de transport,
livraison ; conditions de stockage: amoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, gestion
des stocks, eic. | conditions de distribution, administration,
aide a la prize, enregisirements.




Thématique : Accompagnement a la santé
OBJECTIF 3.6 — L'ESSMS definit et déploie sa stratégie de
_ gestion du risque médicamenteux. _

CRITERE 3.6.3 - Les professionnels accompagnent les personnes dans la
continuité de leur prise en charge médicamenteuse.

Standard

Champ d'application|s Médico-social
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Références

HAS — Spécifiques

Entretien avec les professionnels . _
* Qutd d'amelicration des, pratiques

Les professionnels connaissent les situations pouvant induire professionnelles Comment améliorer la qualité
une rupture de la prize en charge médicamenteuse pour les ;'HMH prescriptions de médicaments
P ez |3 personne agee, 2014.

personnes accompagnees. o _
Les professionnels mettent en place l'organisation et les ’ %wﬂfﬁ'“% desm e
actions de prévention contre ces risques. médicamenteuse en Ehpad, 2017

= Guide Le risqgue médicamenteux au domicle,

Consultation documentaire 0.

Tous élements dans le dossier de la personne accompagnes References legales et réglementaires
permettant de confirmer - son accompagnement dans sa » Arficde L313-98 CASE

prise en charge médicamenteuse, la tragabiliteé des
éventuelles alertes, les actions de prévention et de suivi
mises en place.




=sm OMed:t

Normandie e»

Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 — L'ESSMS definit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.4 — Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise en
charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

Standard
Champd appiicationk CT 20

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Références

HAS — Spécifiques

Entretien avec les professionnels Ol damfiim b= ol

Les professionnels surveillent les signes de non-cbservance
et de iatrogénie meédicamenteuze chez les personnes
accompagnées.

Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas
de risque identifié.

Consultation documentaire

Tous éléments de tragabilité présents dans le dossier de la
personne accompagneées permettant de confirmer un systéme
dalerte en cas de rnsque li# & la prse en charge
médicamenteuse.

Toute procédure décrivant la conduite & tenir en cas d'alerte
ou d'événement indésirable

Tous élements de tragabilité permettant dalerter en cas de

non-observance, de iatrogénie des médicaments : fiches de
gignalement, numéros d'urgence.

professionnelles Comment améliorer la qualite
et la sécurite des prescriptions de médicaments
chez |a personne agée. 2014,

» Qutl  d'amélioration des  pratiques
professionnelles Prise =
médicamenteuse en Ehpad, 2017.

* RBPP Trouble du specire de Fautisme:
mierventions &t parcours de vie de ['adulte,
2018.

* Guide Le risgue médicamenteux au domicle,
2020,

—T



Thématique : Accompagnement a la santé
OBJECTIF 3.6 — L'ESSMS definit et déploie sa stratégie de
_ gestion du risque médicamenteux. _

CRITERE 3.6.5 — Les professionnels sont réguliérement sensibilisés et/ou
formés a la prévention et a la gestion du risque médicamenteux.

Standard

Champ d'application Médico-social
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Références

HAS - Spécifiques

Entretien avec les pmfesrslu:-r:.nels , “Oull  damiforaon des pratiques
Les professionnels sont regulierement sensibilises etiou professionnelles Comment ameliorer |a qualite
formés & la prévention et & la gestion du risgue &t la securite des prescriptions de medicaments

chez [a personne agee, 2014.

méedicamenteus.

* Quil  d'ameliostion des  pratiques
professiormelles Prise en
médicamentewse en Ehpad, 2017.

* RBPP Trouble du spectre de Fautisme :

Consultation documentaire

Tous supports permettant d'apporter la preuve de la ! h : "
réalisation des sensibilisationsformations des professionnels 5&13_ ors = = o vie de | '
a la prévention et & la gestion du rizgue médicamentewx. Y . . .
Exemples : plan de formation, actions de sensibilisation, %"2'%'! Le risque medicamenteux au domicle,
feuilles d'émargement, ressources pédagogigues, modalités

d'accés ou supports spécifigues.




N Déroulé de la séance

Prévention de la iatrogénie médicamenteuse :
Identifier les risques
Mieux les déclarer pour mieux les maitriser

Rappels des préconisations générales sur le
circuit du médicament

Quelle application en MAS FAM EEAP IME ?
Mises en situations

Normandie e»



N Déroulé de la séance [

Prévention de la iatrogénie médicamenteuse :
Identifier les risques
Mieux les déclarer pour mieux les maitriser

ooooooooooo
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Qu’est-ce que la iatrogénie médicamenteuse ?

= 'ensemble des évenements indésirables imputables aux
médicaments

Evitables

Inévitables

Erreur médicamenteuse (EM)

i

» « Omission ou réalisation non intentionnelle d’un acte au cours
du processus de soins impliquant un médicament, qui peut étre a
lorigine d’un risque ou d’un événement indésirable pour le

I l patient » (ANSM?, HAS?)
» « Evénement iatrogene médicamenteux évitable : lié a un
A dysfonctionnement non intentionnel dans l'organisation de la

1 pgence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé prise en charge médicamenteuse du patient » (SFPC3)
2 Haute Autorité de Santé
3 Société Francaise de Pharmacie Clinique

B omed-t — nf




Plusieurs catégories
Le médicament a déja été
Averee L, .
adm/nlstre au patlent

Erreur médicamenteuse (EM)

Potentielle E

Détectée avant
administration du

médicament ‘ _ L. ,
Faute : manquement a un devoir _témoignant d'un
risque potentlel pour

le patient

Latente
(risque d’erreur)

Observation

Evénement porteur de risque : lorsque I’Evénement Indésirables Associé aux Soins (EIAS) n‘a pas eu de conséquence ou lorsque les
conséquences ont pu étre évitées ou limitées (EIAS dit « récupéré » ou « échappée belle », « presqu’accident », « presqu’événement ») :
P ces précurseurs d’EIGS sont trés fréquents mais souvent négligés du fait de leur faible gravité.



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwii5N72sKzfAhUnyIUKHXnWAkgQjRx6BAgBEAU&url=https://www.telos-eu.com/fr/politique-economique/innovation-inegalites-de-revenus-et-mobilite-socia.html&psig=AOvVaw0azdptBwtdJWUCM1v2pAw0&ust=1545325682959980

Définitions
Plusieurs catégories : exemple

Délivrance par le pharmacien de Previscan®
au lieu de Preservision®
-> Previscan® pris par le patient (avec ou
sans conséquence pour le patient)

Latente
Potentielle 2 1. (risque
Erreur médicamenteuse derreur)

Délivrance par le ob o g |
H H ® rvation ri e
o e de Preserdsion® Exemple : confusion entre Previscan® confusion entre Previscan®
interceptée par I'IDE ou p'ar (anticoagulant) et Preservision® et Preservision®, mais pas
le patient avant la prise (complément alimentaire a visée oculaire) d’administration, pas de
- Risque : manifestation hémorragique patient identifie
grave




Quelques données

Chaque année, en France :
v U

B

3000 déces sur la route...

X

4 évenements indésirables
graves tous les mois
dans un service de 30 lits?

Q\‘\I @ 1 Etude ENEIS 2019 : toute cause d’EIG, secteur médecine et chirurgie
@ e @

10 000 déceset> 130000
hospitalisations
évitables liés au mésusage :
. 1 -
de médicaments =

Incidence des hospitalisations
pour effet indésirable
médicamenteux
+ 136% de 2006 a 20182

2 Ftude IATROSTAT 2018



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.cabinetbasmadjian.com/details-avocat%2Baccident%2Bde%2Bla%2Broute%2Bgrenoble-181.html&psig=AOvVaw0ESk5yZCsMyuZInd0OZF1i&ust=1587460027783000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMiPmtHT9ugCFQAAAAAdAAAAABAg

Quelques données

Parmi les effets indésirables graves associés aux soins (EIGS) :

33% sont liés aUXﬁédicaments dont : De 2017 a 2020 :
= 50% sont évitables Erreurs médicamenteuses (EM) = 2¢eme risque le plus fréquent

=~ 50% ont motivé une ﬁ

hospitalisation
Retour d’expérience sur les EIGS - Rapport annuel d’activité 2020 -

Enquéte ENEIS 2009 Edition 2021 - HAS : Haute Autorité de Santé

Les risques t e

identifiés
ces derniéres
années

Management et ressources

160

Prise en charge de parturientes
9
)

Décés inexpliqués

Suicides de patients
Erreurs médicomenteuses
Chutes de patients
Defauts de diagnostic
W,
o
N



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309996/fr/rapport-annuel-d-activite-2020-sur-les-evenements-indesirables-graves-associes-a-des-soins-eigs

Quelques données

Quelles conséquences ? Quels patients ?
De 2013 0 2017 : 66% des EM concernent les
populations sensibles (enfants et
12 000 signalements d’EM populations agées) & é
enregistrés par 'ANSM? m
dont En ville, chez les personnes agées :
80% des EM ont entrainé un effet
60% ont entrainé un effet indésirable indésirables
dont dont
50% considéré&scomme graves 50% considérgcomme graves

1Agence Nationale de Sécurité du Médicament
et des produits de santé

mmm OMed-t
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Prise en charge médicamenteuse (PECM)

Un macro-processus complexe
Acteurs multiples et nombreuses interfaces

Suivi/surveillance B

Médecin

m\t |

Les erreurs

médicamenteuses...
Médecin o (-
IDE Dispensation ]
Aide soignant Lj Par qui ?
Educateur

Aide a la prise n

Aide soignant
AMP
Educateur*

[ Administration n\

=sm OMed:t
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*

H- Pharmacien

E Préparateur
5
Préparation des
doses a administrer

, —:: IDE
e ' Pharmacien
K Préporateur

Patient
acteur
central

u Transport et stockage

IDE
Pharmacien
Préparateur

Dans le cadre des actes de la vie courante

Tout acteur de la PECM

Quand ?
Chaque étape est source
d’erreurs, mais aussi :
Les transmissions entre

les différents acteurs
Le patient

v -



Identifier les erreurs médicamenteuses

Regle des 5B
= fil conducteur de la sécurisation de I:> Non-respect = erreur médicamenteuse
I'administration
Erreur de
moment
(horaire, Bon Erreur de patient (identitovigilance)

fréquence) moment
Mais aussi, des erreurs de...

‘| patient  médicament "  omission

= débit
Erreur de médicament = durée d’administration
(produit, forme = technique
galénique, utilisation d’administration
posologie, de médicaments .

suivi thérapeutique et

concentration clinique

détériorés ou périmés)

Erreur de voie

—OmEd'ﬁt— 13?



Exemples d’erreurs médicamenteuses

[Pensez aux EM survenues
dans votre établissement]

Regle des 5B

Erreur de moment :

2 prises de paracétamol espacées de
3h au lieu de 4h

-> Surdosage avec risque atteinte
hépatique

Confusion entre 2 dosages de
Clamoxyl, liée a la ressemblance des
conditionnements

—omedét— 1?

Bon
moment

~ meédicament

Erreur de patient (identitovigilance):
Administration a Bertrand MICHEL au lieu
de Bernard MICHEL

- Risque de toxicité pour le patient
recevant le traitement et d’inefficacité
pour le patient qui devrait le recevoir

Erreur de médicament :

Délivrance de Tobradex® au lieu de Tobrex®
(confusion de noms similaires)

-> Risque en cas de glaucome : hypertonie
oculaire liée a la dexaméthasone, majorant
la pression intra-oculaire

Erreur de voie :

Administration d’'une ampoule de Loxapac
par voie orale au lieu de la voie
intramusculaire

-> Sous dosage, trouble psychotique



Pourquoi déclarer ?

» Eviter la survenue d'un autre événement indésirable, par une analyse
approfondie des causes (gestion des risques a posteriori)

« Une erreur qui ne s'analyse pas est une erreur qui se reproduira »

Evénement Action curative Action Action

indésirable corrective préventive

e Médicaments e Jeter les e Mettre en ® Généraliser la

périmés dans médicaments place une procédure a

un service procédure de d’autres
controle produits (ex :
périodique solutés)
dans les
services

\_ J L J \ J g J

20



Pourquoi déclarer ?

> Gestion dES risques @ Organiser une démarche pluriprofessionnelle
a posteriori Déclaration
(qui se sont déja @ °_ ) des EM
prOdL“tS) Assurer le suivi =
et mettre en Identifier Prérequis a
place le retour a posteriori

I'analyse

d'expérience

5 grandes étapes...

. Analyser
Traiter y
. recherche de
solutions /
s causes,
barrieres

hiérarchiser

OXKO

21



Que déclarer ?

« Plus le nombre d’incidents
est élevé, plus la probabilité
d’avoir un accident est
élevée. »

‘
» Les erreurs médicamenteuses
doivent étre déclarées méme si :
» elles ont été interceptées a temps

» elles n'ont pas de conséquences
pour les patients

Pyramide de Bird



Comment déclarer ?

Déclaration externe : circuit de signalement

» Portail de sighalement des évéenements sanitaires indésirables

» Portail unique (toutes vigilances, maladies a déclaration obligatoire, cybersécurité...)
» Inclut tous les évenements indésirables associés aux soins :

ﬂ Evénement indésirable associé a des soins

[] Addictovigilance (1| Evénements indésirables graves L] Matériovigilance

) o associés i des soins (EIGS) - o
L] AMP vigilance . . . 3 [ Pharmacovigilance

déclaration - 1ére partie (j
LI Biovigilance ) e N L1 Pharmacovigilance vétérinaire
& [ Evénements indésirables graves Te N

[0 Défaut de qualité d'un médicament associés & des soins (EIGS) - analyse [ Radiovigilance

sans effet des causes - 2&éme partie ) .

[] Réactovigilance

(1| Erreur médicamenteuse sans effet| [ Hémovigilance

L[] Infection associée aux soins (IAS) -

Portail de sighalement des événements sanitaires indésirables (social-sante.gouv.fr)



https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

Déclaration externe

Comment déclarer ?

Rappel :

Tout doit étre déclaré au sein de I'établissement

Définir le critere de tri des évenements qui doivent étre déclarés sur le portail national
» Selon la gravité (avérée ou potentielle), la récurrence de I'événement

» Les évenements porteurs de risques et/ou le caractere potentiellement grave : a
déclarer sur le portail



Exemple : EM avérée sans effet indésirable

Evenement : lié a 'administration de vaccins périmés.
Similitude de conditionnements primaires sur les vaccins de 2021/2022 et de 2020/2021

Modalités de déclaration :
Conséquences : = Déclaration interne a I'établissement
= Sans conséquence pour le résident = Déclaration portail de signalement

. . f Evénement indésirable associé a des soins
Analyse des causes : Facteurs humains / pratiques

mais aussi lié au produit

= Analyse en interne : adaptation des modalités de
gestion des vaccins non administrés apres Q) Fremieres évaluations
campagne de vaccination antigrippale ST —

- Analyse réglonale RETEX . partage d’OUtIIS {Srr;rrf\F\?iljl:\;f:lcerzz:l;:onnementprima're

7 e [ Similitude des comprimés/gélules
SpeCIfI q ues... [ mManque de lisibilité des mentions de
. . \ Cause d'erreur : I'étiquetage
= Analyse nat'onale . envol par Ie CRPV d VANSM et DIqﬁf-:'fat'ons"aanantes.er'cméescu
. . - confuses (RCP, notice, étiquetage)
laboratoire : adaptation des conditionnements D Frtsenion ragasiée censtmnenen:
dispositif d'administration ...}
O Autres

1| Erreur médicamenteuse sans effet

Evitabilite - O 0ui © Non



Comment déclarer ?

Déclaration externe : circuit de signalement

»Quel est le role de ’ANSM ?

ordonner des actions concretes sur le
produit (modifier le conditionnement,

» Depuis 2005, chaque signalement regu est . .
corriger la notice...)

évalué et analysé par 'ANSM et les Centres
régionaux de Pharmacovigilance

, ) , alerter les professionnels de santé
Pour que I'erreur ne se reproduise pas, 'ANSM et le grand public
peut :

publier des recommandations de
bonnes pratiques d’utilisation ou sur les
produits

@ Fiche « 'erreur médicamenteuse » (ANSM)

26


https://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/bbcd30c6803fd37abfc6bbc86b766d17.pdf

Comment déclarer ?

Déclaration externe : circuit de signalement pour les El non graves

»Quel est le role du CRPV / OMéEDIT

») L'établissement est systématiquement
et ARS : informé de la prise en compte de sa
déclaration

» Chaque signalement regu via le portail
national ou via la déclaration au CRPV est _ _ -
évalué et analysé par les Centres régionaux RELOURGHINIONMATION SUFIES BUEIS

_y ] P ] ,g ) proposés et les accompagnements
de Pharmacovigilance en lien avec ’'OMéDIT existants (CRPV et OMéDIT)

(avec relai pour information a I'ARS)

Actualisation des outils régionaux (ex :

., . . fiches RETEX) et recommandations
cause liée aux pratiques / facteurs humains : nationales

groupe de travail régional pour la construction
d’outils et d'accompagnements

Pour les erreurs médicamenteuses ayant une

27



Point focal régional

Comment déclarer ? 24h/24 - 7j/7

Déclaration externe : circuit de signalement pour les EIGAS ars14-alerte@ars.sante.fr

» Quel est le role de ARS en lien avec CRPV et
OMEéDIT?

» Déclaration sur le portail des volets 1 (sans délai) et 2
(dans les 3 mois)

» Plateforme de veille et de sécurité sanitaire de I’ARS
chargée de recueillir, d’évaluer et de gérer tous les
événements.

» Analyse mensuelle avec les Centres régionaux de
Pharmacovigilance en lien avec 'OMéDIT

Pour les erreurs médicamenteuses ayant une cause liée aux pratiques /
facteurs humains : groupe de travail régional pour la construction d’outils
et d'accompagnements

Tel : 0809 400 660
Fax : 02 34 00 02 83

Tout signalement nécessitant une action urgente doit
étre doublé d'un appel téléphonique au point focal
régional

L'établissement est systématiquement informé
de la prise en compte de sa déclaration

Retour d’information sur les accompagnements
proposés (recommandations de bonne pratique,
enquéte, inspection)

Actualisation des outils régionaux (ex : fiches RETEX)
et recommandations nationales

28



N Déroulé de la séance

Rappels des préconisations générales sur le
circuit du médicament

Quelle application en MAS FAM EEAP IME?
Mises en situations

Normandie e»



H 1- Prescription

—————————————————————————————————————————

Médecin

oo

0

Pas de prescription verbale
Ecrite, lisible, datée et signée
Régulierement réévaluée
Renseigne les modifications / arréts de traitement

Limiter les médicaments « si besoin »




H 1- Prescription [

————————————————————————————————————————————————————————————

Prescription de protocole anticipé
La rédaction est pluriprofessionnelle.

|

|

|

|

|

! Elle doit étre datée et signée par un médecin, revue,
: annuellement, diffusée a 'ensemble des professionnels ; Elle est.
! tracée dans le dossier de soins infirmiers. .
|

|

|

|

|

|

|

C’est une prescription qui peut étre appliquée a un ou pIu5|eurs-
patients.

'‘Exemple de protocole douleur :
Si douleur :
avec EVA < 4 : Paracétamol 1 g per os en 1 prise

avec 4 < EVA < 6 : Tramadol 100 mg per os en 1 prise (demander
avis médical si patient < 50 kg ou > 100 kg)

Réévaluation a 30 minutes : si EVA > 4, prendre un avis médical

————————————————————————————————————————————————————————————
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H 1- Prescription [

Prescription conditionnelle : « si besoin » :

|
|

ey .. . . N . , . . 1
| Les conditions d’administration doivent étre clairement établies : nombre maximal,
I d’administrations par période de 24 heures, intervalle temporel entre deux prises eti
: durée maximale de traitement. Cette prescription est revue annuellement.
|
|
|

1

La prescription conditionnelle ne s’applique qu’a un patient.

\Exemple de prescription adéquate : Paracétamol 1 g si température > 38.5°C, maximum 1 prise

‘toutes les 4h et 3 prises par 24 h, pendant 3 jours
|
|

:Exemple de prescriptions imprécises :
IParacétamol 1 g « si besoin »

| . o

1~ Quel est le besoin ? Fievre, douleur ?

'=> Risque de surdosage : pas d’intervalle de prise ni de durée de traitement.
I

IBetneval® 0.1% creme « jusqu’a disparition des lésions »

> Risque de surdosage avec passage systémique en raison du mangue de précision sur 'intervalle
'entre les prises, la zone traitée et la durée de traitement.

1=> Absence de réévaluation mentionnée (par exemple si surinfection).




H 1- Prescription [

————————————————————————————————————————————————————————————

Prescription orale : (interdite sauf de facon exceptlonnelle.
en situation d’urgence) |

LU'administration sur prescription orale majore le risque]
d’'incompréhension, d’oublis et d’erreurs. :

Elle ne doit &tre acceptée qu’exceptionnellement, devant une:
situation d’urgence dans l|'attente de l'arrivée imminente du.
prescripteur. .

: Cette situation sous-entend l'existence obligatoire de protocolesI

d’urgence validés par le responsable médical de structurel
Hormis ce cas, toute prescription orale est interdite, Ia-
responsabilité de I'infirmier(e) étant alors entierement engagée |

La prescription orale doit étre écrite et contresignée par le!
médecin le plus tot possible. !

————————————————————————————————————————————————————————————
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H 1- Prescription

Document OMEéDIT Centre

DEFINITIONS

*  Article R4311-7 CSP : Toutes situations
L'infirmier ou l'infirmiére est habilité & pratiquer les actes suivants soit en application d'une prescription médicale qui, sauf
urgence, est écrite, qualitative et quantitative, datée et signée, soit en application d'un protocole écrit, qualitatif et quantitatif,
préalablement établi, daté et signé par un médecin.

=  Article R4311-8 CSP : Gestion des traitements antalgiques
L'infirmier ou l'infirmiére est habilité @ entreprendre et a adapter les traitements antalgiques, dans le cadre des protocoles

préétablis, écrits, datés et signés par un médecin. Le protocole est intégré dans le dossier de soins infirmiers.

=  Article R4311-14 CSP : Situation d’urgence
En l'absence d'un médecin, l'infirmier ou l'infirmiére est habilité, aprés avoir reconnu une situation comme relevant de I'urgence ou
de la détresse psychologique, @ mettre en ceuvre des protocoles de soins d'urgence, préalablement écrits, datés et signés par le
médecin responsable. Dans ce cas, l'infirmier ou l'infirmiére accomplit les actes conservatoires nécessaires jusqu'a l'intervention
d'un médecin. Ces actes doivent obligatoirement faire l'objet de sa part d'un compte rendu écrit, daté, signé, remis au médecin et
annexé au dossier du patient.

=  (Circulaire DHO5/02/03/CNAMTS n*2008-100 du 25 mars 2008 : Soins palliatifs
Des prescriptions médicales personnalisées peuvent étre rédigées a l'avance dans le but de supprimer le plus rapidement
possible les effets pénibles de symptémes au moment ol ils se produisent, et révisables a tout moment (douleur, en cas de :

fiévre, convulsions, nausées, vomissements, angoisse, anxiété, insomnie, dyspnée, encombrement, hémorragie...).



http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9544.pdf

2- Dispensation

Pharmacien référent ou
préparateur sous
responsabilité du pharmacien

* Par une ou plusieurs officine (s) -> convention
officine/IME/IEM, identification du pharmacien référent et
définition de ses missions

* Apres analyse pharmaceutique
* Accompagnée d’une transmission d’information et de conseils
pour le bon usage du médicament




Infirmier

Au regard de la prescription médicale

Préparation nominative des médicaments en pilulier et hors
pilulier (doses variables, liquides, « si besoin »)

Identification des médicaments jusqu’a 'administration (nom
princeps, dosage, dci, numéro de lot, DLU)

Zone dédiée et adaptée (officine, ou salle de soins)

Pas d’interruption de tache




Infirmier et
éducateurs

Séparation :

des traitements nominatifs

de la dotation pour besoins urgents (Doliprane, Smecta, Spasfon...)

Formalisation et respect des regles de :
Sécurité : rangements fermés et dédiés,
Acces limité aux personnes habilitées,
Conservation (abri de la lumiere, température adaptée, hygiene, etc.)
Controle régulier des péremptions

Gestion des retours : Pas de réintégration des médicaments non
utilisés => retour infirmerie (cas particulier des stupéfiants)




5- Administration

Infirmier

Pour l'aide a la prise = personne chargée de I'aide aux actes de la
vie courante

' TOUJOURS au regard de la prescription medicale
| ou du protocole anticipé (institutionnel)

Contrdle selon la regle des 5B :

. Bon patient, vérifier I'identité du jeune
i Bon médicament,

i Bonne dose,

' Bonne voie d’administration,

i Bon moment

i Pas d’interruption de tache

Pas de prescription = pas d’administration
_—_____




5’- Aide a la prise

AS, AMP, AES

Pour l'aide a la prise = personne chargée de I'aide aux actes de la |§
vie courante

! TOUJOURS au regard de la prescription medicale
| ou du protocole anticipé (institutionnel)

Contrdle selon la regle des 5B :

. Bon patient, vérifier I'identité du jeune
i Bon médicament,

i Bonne dose,

' Bonne voie d’administration,

i Bon moment

i Pas d’interruption de tache

Pas de prescription = pas d’aide a la prise
_—_____

Normandie e» ‘




Etape d’aide a la prise
dans les actes de la vie courante

En I'absence de médecin ou d’IDE, 'Aide-Soignant, 'Aide Médico-Psychologique,
I'accompagnant éducatif et social sur la structure, intervenant au sein des établissements
d’hébergement, sont habilités a I'aide a la prise du traitement médical, a condition que
ces traitements soient au préalable préparés par un professionnel du corps médical, soit

la pharmacie référente via des semainiers individuels ou un infirmier.
Décret de compétence : AS ou AMP ou AES réle en collaboration avec I'IDE selon des protocoles de soins

Laide a la prise de médicaments ne concerne jamais I'ladministration réservée aux
IDE : actes d’injection ou de perfusion.

Pour cela, le professionnel doit faire preuve de vigilance, il doit vérifier :

* La prescription médicale, ('ordonnance) avant chaque aide a la prise, elle doit
étre datée et signée

* Le nom et le prénom du mineur

* Le traitement (nom des médicaments) et la posologie (répartition dans la
journée) prescrite

__ omemdt WA



= Etape d’aide a la prise
dans les actes de la vie courante

Aide a la prise:

= Peut étre réalisée si les conditions ci-dessous sont réunies :

= Les médicaments prescrits, dont le mode de prise orale, compte tenu de leur nature, ne présente
ni difficulté particuliere d'administration, ni apprentissage spécifique
= l’infirmier réalise cette évaluation, dans le cadre de sa collaboration avec le professionnel
éducatif : le mode de prise ne présente ni difficulté d'administration ni d'apprentissage
particulier, compte tenu de la nature du médicament ?

= Le circuit du médicament est sécurisé

= Le médecin n’a pas mentionné sur la prescription la nécessité d’un IDE pour I'aide a la prise du
médicament - l'aide a la prise est évaluée régulierement par le médecin et tracée dans le dossier
du mineur

= 'appel possible vers I'IDE ou le médecin en cas de doute
= Si un doute subsiste (sur la quantité, la durée ou le mode d’administration, I'apparition de
symptomes nouveaux ou/et d’une réaction cutanée), PRENDRE AVIS aupres de I'infirmiére, du
médecin ou d’un collegue avant 'aide a la prise du traitement.




. Cas particuliers -

Gouttes, solutions buvables, comprimés écrasés :
ne doivent pas étre préparés / écrasés a I'avance
en I'absence d’IDE = mettre en place des protocoles de soins infirmiers
avec une formation suffisante et évaluation réguliere des connaissances et
des pratiques pour que les formes orales devant étre préparées puissent
étre réalisées par un AS/AMP/AES

ATTENTION : Pas de modification de la présentation des médicaments
(écrasement des comprimés, ouverture des gélules... sans un avis médical.

Vigilance pour collyre, pommades... Contacter I'infirmier pour administration par
un infirmier libéral.

__ omemdt WA



prises si possible en temps réel

Le professionnel éducatif transmet a I'IDE les informations
importantes (refus de prise, nausée, etc.)

= Si un médicament n’a pas été pris pour quelque raison, noter
ND (Non délivré) sur la fiche de suivi.

= Si le jeune refuse la prise du traitement, noter R (Refus) sur la
fiche de suivi.

= Si le jeune est absent, noter A (Absent) sur la fiche de suivi.




lll 7- Surveillance / Pharmacovigilance P

= Signalement au CRPV (Centre Régional de
Pharmacovigilance)

= Observation des effets attendus ou
indésirables des traitements a remonter aux
infirmiers ou au médecin prescripteur




I Interruptions de taches

Situations banalisées qui font souvent partie du quotidien, auxquelles les
professionnels se sont habitués.

Le taux d'interruptions moyen est de 6,7 par heure par infirmiére.

Chaque interruption est associée a une augmentation du risque d’erreur d'environ
13% (par exemple, ne pas enregistrer I'administration d'un médicament dans le dossier
patient, ou administrer le mauvais médicament)

Les interruptions sont dues a des conversations déclenchées :
par les infirmieres elles-mémes dans 22 % a 36,5 % des cas
aux sollicitations de la part des patients dans 4,7 % a 26,4 % des cas

Mais elles sont aussi liées a I'environnement de travail dans 4,5 % a 13 % des cas
(par exemple, la pharmacie n'a pas en stock les doses nécessaires de
médicaments, une alarme de monitorage se déclenche)

Sur 4 271 doses de médicaments administrées, l'interruption de tache est
constatée dans 53% des cas.




u’en pensez vous?

Hospitalier Aunay Bayeux

te de Vaux sur Aure - BP 18127 - 14401 BAYEUX Cedex - Tél. 02 31 51 51 51 I W

- ) /
Nom et Prénom du patient : ‘
O Docteur GRIPOIX Isabelle, Chef de Péle ’
N°RPPS : —_—
T T
10002111382
2

O Docteur BENATEAU Christine

i

0 Docteur BIMIER Caroline

N°RPPS ¢
AL i
10002136876 A

0 Docteur DEVOS Antoine &v. ¢

N

i ¥

0O Docteur PIERRE DE LA BRIERE Stéphanie

i

0 Docteur PUISSANT Delphine

A

8187709 2 223794

4

omed:-t —
_ N' FINESS (EJ) N° FINESS (EG)
e i i i

|
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Qu’en pensez vous?

Normandie e»

— — —
ire Hospitalier Aunay Bayeux. =
ﬁ“!@jis!"l@!l!""l", sal e, € e POle
i > Copie de prescription peu lisible, non
' signée par le médecin
9 Dot BIMIER Caroline » Prescription non nominative
iy
S e & — ldentification du prescripteur : N°
Ay <« Répertoire Partagé des Professionnels de
N ,
&@\Q Santé
- - Signature identifiable
— ldentification du mineur : nom, prénom,
O Docteur PUISSANT Delpine sexe, date de naissance ou age, poids
i : . )
o (obligatoire pour I'enfant)
II\IIIIIIIIIII\IIII IIIIIIHIIIIIIIIIW :E I
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I Qu’en pensez vous?

Normandie >




Qu’en pensez vous? P

T
-
11

Le jeu du « Cétaki? »
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J Qu’en pensez vous?



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://fr.pngtree.com/freepng/painted-3d-image-3d-3d-villain-doubt_374626.html&psig=AOvVaw3g0C5ZqHuBhHtNo6ThLXqi&ust=1545468558468038

Qu’en pensez vous?
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il Qu’en pensez vous?

mmm omed:t
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il Qu’en pensez vous?

- b
,I/II/I/

¢\ -
Neuleptil
1%
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Neulertl"
1

¥
Neuleptil

1 0,
70
propéricia;

e 1 flacon de 30 ml

v’ Pas de rangement dans un dispositif dédié : accés non
sécurisé + non respect de la confidentialité
pas de date d’ouverture sur flacons multidoses

v’ Pas d’étiquette du résident (hom/prénom, DDN)

’

mmm omed:t

Normandie &>



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://fr.pngtree.com/freepng/painted-3d-image-3d-3d-villain-doubt_374626.html&psig=AOvVaw3g0C5ZqHuBhHtNo6ThLXqi&ust=1545468558468038

Qu’en pensez vous?
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Qu’en pensez vous?

\

v’ Pas de gestion de I'ensemble des traitements par les
IDE

v' Médicaments et petits matériel stérile (sachets stériles,

pansements par ex.) sensibles au milieu humide / T° :

mauvaise conservation

S

R °m§,mdm;:$
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Qu’en pensez vous?

mmm omed:t
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I Qu’en pensez vous? P




Qu’en pensez vous?

Exemple de mauvaise pratique Exemple de bonne pratique
Armoire non sécurisée Armoire avec un dispositif de sécurisation adapte

Mais gestion de la clé?




Qu’en pensez vous?

49, rug Saint-Just ~ BP 0049
76072 Le Havre Cedex
E-mail : contact@epahk fr
Tel :02.35.48.82.19

NNNNNNN ie
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Qu’en pensez vous?

v’ |dentification incompléte
du pilulier (au minimum
nom + prénom) du mineur
- risque d’erreur d’identité

v’ Pas d’identification du
médicament (nom, dosage,
numéro de lot, DLU...), mais
difficultés en structures
d’hébergements collectifs
(conditionnements non
adaptés)




Qu’en pensez vous?

A noter : les gobelets sont
utilisés par chaque mineur
pour prendre ses traitements
médicamenteux en gouttes ou
comprimeés
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Qu’en pensez vous?

v’ |dentification incompléte (au
minimum nom + prénom) du
mineur sur le gobelet

v’ Plusieurs gobelets de la méme
1 couleur

— Risque d’erreur en cas de
« mélange » des gobelets

v’ Probléme de I’hygiéne des
gobelets = Il existe des

gobelets avec des couvercles

v" Accés non sécurisé




N Qu’en pensez vous?

mmm omed:t
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Qu’en pensez vous?

Un comprimé non administré mis dans
la poubelle commune

— Acces possible par les mineurs au
médicament

— Non respect de la nécessité de
retourner les médicaments non utilisés
a la pharmacie afin gu’ils soient éliminés
par une filiere spécifique

Exemple de container dans
lequel sont entreposés les

médicaments devant étre

retournés a la pharmacie

mmm omed:t
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Qu’en pensez vous?

s " vt
i
G Tnite - |
- l -
INom prénom : _ I&maine du /@ . ‘43
Traitement Lundi Mardi Mercredi =
Vendredi i
= | ;Pu:nan




Qu’en pensez vous? |

Pas de tragabilité
ol correcte

= Rature
, = - Si médicament
' non pris: noter
« ND » (non délivré)
sur la fiche de suivi
— Si le mineur
—— , ' refuse la prise de

G Unité -

— \ - médicament, noter
Traitement Lundi Mardi Mercredi l&m:,ine g /8 ‘ « R » (rerS)
endredi

- Informer le
médecin




H Quelgues exemples [

Exemple de coffre dédié au
rangement des médicaments
stupéfiants

ooooooooooo

M



H Quelques exemples

Meédicaments sur protocoles
spécifiques

Casiers nominatifs dans
- lesquels sont rangés les
piluliers de chaque mineur.
Chaque casier est identifié
avec le nom, prénom, la date
de naissance et la photo du
mineur

Feuille de vérification de
I'armoire @ pharmacie

\




H Quelques exemples

Casier nominatif dons leguel est rangé le pilulier d’un mineur. Chaque casier est
identifié avec le nom, prénom, la date de naissance et comporte la photo du
mineur

B OmEd*t — 7?




H Quelques exemples

Casier nominatif dons leguel est rangé le pilulier d’'un mineur. Chaque casier est
identifie avec le nom, prénom, la date de naissance et comporte la photo du
mineur

mm OMed' { eSS
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Surveillances et suivis particuliers

Réseau PIC : Psychiatrie Information Communication (reseau-pic.info)

‘Tous les médicame 5ti ‘
RESEAUPIC o L
psychiatriesinforn inication LY " W  Nommothymiques '\'[hymlques = V Anx‘°|ythues j

LGB Pwoiues g
Aide au sevrage . Aideauseviage 5 b Psychotropes chez I'enfant
_

Gmdedlnfonnahon des mec ats psychotrépes

47 médicaments répertoriés

dont 47 ont une fiche rédigée par le réseau PIC

ANAFRANIL® BRINTELLIX® CITALOPRAM®

© Copyright réseau PIC - 2018 6 © Copyright réseau PIC - 2018 © Copyright réseau PIC - 2018

CLOMIPRAMINE® CYMBALTA® DEFANYL®

© Copyright réseau PIC - 2018 y ; © Copyright réseau PIC - 2018 i ® Copyright réseau PIC - 2018

mmm omed:t
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http://www.reseau-pic.info/?dest=fiches/nom.php&famille=depresseur

Surveillances et suivis particuliers

VENLAFAXINE
(EFFEXOR®)
FAMILLE ANTIDEFRESSEURS

QIrEL BENEFICE ATTENDRE DE CE MEDICAMENT 7

Venlafaxine est prescrit pour soulager la tristesse, U'absence de motivation, les troubles du sommeil,
qui accompagnent souvent la dépression et powr aider & retrouver un miews-Stre.

Le médicament ccocupe une place importante dans votre démarche de soins, car il permet de
diminuer progressivement kes symptomes liés a la maladie et vous aider a renforcer vos relations et
wos activites. Mais le médicament & lui seul n'est pas totalement suffisant pour votre rétablissement.
Il est trés souvent nécessaire d'étre soutenu par un accompagnement psychothérmpigque et de
poursuivie des activités de votre choix [koisir, lectune, activités culurelles, et ).

COMMENT FRENDRE VOTRE MEDICAMENT 7

11 doit étre pris en respectant la posclogie prescrite sur votre ordonnance.
Les gélules doivent étre avalés aver un gmnd verre d'ean, pendant ou en dehors des repas en
position assise ou debout.

En cas d'oubli d"une prise : 5i le retard est de moins de 2 heures prendre immediatement le
médicament. Au-deld de 2 heures sauter la prase et prendre la quantité prescrite la fods suivante.
Ne doubler jamais les doses pour compenser I'oubli dune prise.

QIrELE EFFETS INDESIRABLES PEUVENT APFARAITRE 7

Ces effets indésirables peuvent ne jamais apparaitre et sont differents d'une personne a Uauatre.

Dans beur grande majorité, ils ne sont pas graves. Certains régressent, des les premiéres semaines
du traitement. [l faut les connaitre pour pouvodr les sdentifier ou les éviter et, dans tous les cas,
parlez-en a votre médecin qui recherchera une solution pour kes atténuer, voire les faire disparaitre.

Effets Que dois-je faire ?

Reposez-vous. Evitez les substances pouvant fvoriser
Céphalées [maux de téte], wos maux de téte jexcitants, café, chocolat.. )

vertiges Ces symptomes diminuent avec le temps, s'ils persistent,
demandez I'avis de votre médecin ou pharmacien.

Parlez-en a wotre medecin, un changement de Iheure de Fheure
de prise dun de vos médicaments peut parfois selutionner ce
probleme

Prenez de préference votre médicament o miliew dun repas.
Ces symptomes diminuent avec le temps, s'ils persistent,
demandez I'avis de votre médecin ou pharmacien.

Buvez souvent un peu d'ean. Machez une gomme sans sucre
afin de stimuler la salivation. Vous pouvesz vapaoriser un spray
de salive artificielle. Avez une bonne hygiene dentaire.

[msommie

Nausees, vomissements

Bouche séche

Normandie o>
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Effets Que dois-je faire ?

Favorisez kes aliments contenant des fibres (fruits crus, légumes
veris), mangez des pruneaux et des figues et buvez
suffisanmment d'eau, en particulier le matin a jeun. Pratiquesz
une activité physique adaptée (marche...) Présentez-vous a la
selle a heure réguliene.

En ras de douleurs abdominales =t fou de persistance de 1a
constipation contactes vwoire medecin ou votre pharmacien.

Respecter une bonne hygiene corporelle

Constipation

Transpiration excessive,
parfnis SUSUrs NoChuTmes

Cette fiche fait mention des effets indésirables bes plus souvent rencontrés par les patients ; d’autres
effets plus rares peuvent parfnis apparaitre ; parkez-en avec votre médecin ou votre pharmacien.

QUE SURVEILLER PENDANT LE TRAITEMENRT 7 5.

Les signes d'alerte : Prévener immédiatement votre médedin en cas d'apparition d'une confusion,
assocife i d'une reprise de andéte, des mouvements incontralés et de la gidité musoaladne.

qml.‘l FRECAUTIONS A OBSERVER 7

Hygiéne de vie : Faites une activité physique dans la journée, ou au moins un peu de manche ou
hien participez a des activités telles que la relaxation, le yoga, la sophrologie ou toute autre activite
pouvant vous aider i vwous relaoet. Evites certaines situations : mangue de sommeil, consommation
d'excitants (caé, the, cola, drogue].

L'alocal : La prise daloool est contre indiquée, car elle prut entrainer une somnolence excessive,
augmenter les effets indésirables, ke mal-étre et l'angpisse.

Les drogoes : La consommation de ces produits peut favoriser une reappantion des troubles bhiés a
woire maladie, de phis elle s'oppose & la réussite de votre traitement.

Les médicaments : Ce médicament présente de nombreuses intemactions médicamenteuses.
Demandez I'avis de vwotre médecin ou pharmacien car des interactions avec votre traitement habioel

peuvent apparaitne.

La conduite de wéhicules et 1'utilisation de machines : Soyer trés prudent - Ne conduisez pas
sans Uavis dun professionne] de santé.

Projet de g : Bi vous ISEEET UTIE g0
a meme dévaluer la poursuite du traitement.

pariez-en avec votre médecin. Lui seul sera

L& REGULARITE DU TRAITEMENT ":

La poursuite du traitement est indispensable pour obtenir une stabilibé psychigue. En revanche,
une interruption brutale du traitement vous expose @ un mal-étre dans les jours qui suivent (rebond
dangnis=se, tristesse, dinsomnie,| et, & plus long terme, @ une rechute.

La prise régulitre du traftement conditionne son efficacite qui appamit apres quelques semaines.
Vous pouvez préparer un semainier pour ne pas cublier de prendre votre traitement.

Le trmitement se prend souvent plus de & mois.

L'arrét du tradtement doit toujours éire decids en accord aver votre medecin prescriptear. 1 dodt
étre progressif sur plusisurs semaines.

EEE omed'! I 73




Appropriez-vous les outils

OMéDIT Normandie !

* La boite a outils
* QGuide qualité de la prise en charge médicamenteuse
* Films d’analyse de scenario

5 mises en situation ludiques

________
ooooooooooo


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/30079/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v5.pdf

A
0 m e d U Observatoire du médicament,

Normandie &

des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

#& [ Accueil / Boite 3 outils / Handicap / Handicap

e omedit ArC

Handicap
Guide sur la Qualite de la PEC Médicamenteuse (Janvier 2022) Qualite de |2 PEEEIE
handicap

Foyers d'accueil médicalisés (FAM)
Maisons d'accuei | spécialisées (MAS)

Etablissements pour enfants et adolescents
polyhandicapés (EEAP)

[Janvier 2022]

) I
b

m Outil de formation \

sur les médicaments ¢* : , : :
) Y . Grille d'auto-évaluation de la prise en charge
Enduablissaent decial o medicamenteuse adaptée aux maisons d'accueil
.’ spécialisées (MAS), foyers d'accuell

O s nccompignants meédicalisés (FAM) actualisation en cours

FOCUS : Films d’analyse de scenario : Accueil des enfants au centre d'hébergement collectif -
YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=vjzo0zdrEks
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/30079/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v5.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/27480/grille-handicap-mas-fam-eeap-25-05-2018.xlsx

omed:t

Normandie &

Observatoire du médicament,

des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

#& [ Accueil / Boite 3 outils / Handicap / Handicap a <

Handicap ~ Accueil (omedit-normandie.fr)

omed:-t

Observatoire du médicament,
Normandie o> des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

#/ Accueil | Accés plateforme collaborative / Platsforme collaborative

& <

Plateforme collaborative

eLearnes

L'OMEDIT de Normandie met a votre disposition sa plateforme collaborative Moodle intégrée a l'espace régional eLearnes porté par le
GCS Normand'e-santé.

Retrouvez ainsi via cet espace collaboratif tous nos espaces de travail, nos outils en cours d'élaboration, les modules de formations,
des espaces d'évaluation et de communication sécurisée.

Comment accéder par exemple :
- au medule de formation "Gestion des risques d'erreurs médicamenteuses”

au module de formation "Prévention et gestion des effets indésirables des thérapies orales anticancéreuses"
- au module de formation "Qualité de |a prise en charge médicamenteuse en secteur handicap”

- aux modules "Optimisation de la prise en charge thérapeutique du sujet agé" - Acces restreint

Et retrouvez également tous les autres outils développés sur les 17 OMéDIT :

0 m e d |.|t Boite-a-outils-site.pdf (omedit-idf.fr)
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https://www.omedit-normandie.fr/
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Boite-a-outils-site.pdf

