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x Allocution R Q 2 dz@ S DhBOANEG)

DocteurEmmanuelleODINETRAULINMédecin ARSNormandie

x  Appréhenderle référentiel HASpourf QS @I fddda qualéyiansles établissementsdu secteurmédico-social (9h45-10h15)

DocteurEmmanuelleODINETRAULINet CyrilMAGNANpharmacienOMéDITNormandie

x OutilsRQI 002 Y LI & ¢i&drayfisationnelles(10h15-10h35)

CélineBOUGLEpharmacienOMéDITNormandieet AlbaneCHEREpharmaciensOMéDITNormandie

x Comprendreles enjeux autour du circuit du médicament: mise en situation sur les roles et responsabilitéesdes acteurs (Mises en situations
sur: aide a la prise, tracabilité, écrasement gouttes buvables,stupéfiants, dotation pour besoinsurgentsX) (10h35-11h30)

CélineBOUGLEt AlbaneCHEREpharmaciensOMéDITNormandie

x Gestiondesrisques: pourquoi et commentdéclarer? (circuit de signalementet analysecollective, principauxfacteurs contributifs commeles
Interruptions de tacheX) (11h30-12h00)

SophieFEDRIZAt Nathalie MASSYCRP\Waenet Rouenet TyphaineLEROUXARSNormandie

x Commentréduire lesinterruptions de tachessurf QS (RIQUIR Y A Yy A2{UPNI2hBQ) 2

Yamina DIDANE,IDECet GenevieveGUIOC, Directrice EHPADLa HayeMontsenelle (Caen)/FlorenceGUBIN,médecin coordonnateur, EHPADForgesLesEaux
(Rouen)



Apresmidi

X Pourquoiet commentoptimiser la pharmacothérapiedesresidentsen EHPAD? (14h-15h)
DocteurFlorenceGUBINGériatre/SandieFAUCKBRUNETMeédecincoordonnateuret AlbaneCHEREpRharmacienOMeDITNormandie

x Mieux encadrer les roles et responsabilitéspar f QS f | 0 2dNpratoceg de délégation ou de
coopération (15h-15h20)

GenevieveDELACOURARSNormandie

x ConventionEHPADOfficine : placedu pharmacienréférent (15h20-16h)
SébastienLEDUNOIBrésidentURP$harmaciensMathieu PEUGNERharmaciend ' o f fDiaradtah e

x Priseen chargedesplaieschroniques outils R Q| & IRd®cisionet téléconsultation (16h-16h30)
Dr Priscille CARVALHeverineDECHAMPS

X Remerciementset cloture (16h30)
DocteurEmmanuelleODINETJRAULINVédecinARSNormandie



Contexte

Le Projet Régional de Santé (PRS)

Le circuit du médicament : un maeppocessugomplexe
Les erreurs meédicamenteuses
Quelques constats en region et au niveau national
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ENJEU REGIONAN NLE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATIEN:JJURNU D’ ACCOMPAENWDRNEANDIE FORT

Indicede vieillissemeninettement supérieur(88,5) aFrancemeétropolitaine (83,3
Projectionsdémographiques= accélérationdu vieillissement avecdisparités territoriales (Orne et Manche)
Augmentationdu nombre de personnes ageele 75ansetplusnt 7z £ 208BK2 NRA | 2V

-> transitiondémographique majeure nécessitant uneuvelle réponse qualitative et quantitative de notre systeme de santé

Les personnes de plu + 47 % d °du nombre des + de 75
de 65 ans seront plus 75 ans de personnes ans estimée a 77 %
nombreuses que les agées de plus de 75 @ Nb de PA dépendantes

moins de 15 ans estimé a 4 millions

Part des + de 75 ans dans population genéerale%en 2022 a 18 % 2050

En Normandie : 383 EHPAB4 231 places), 119 SSIAD &PASAD



Panorama des EIGS déclarés surdesduits desante

Globalement : unesous déclaration degvenements indésirables graves commen graves

[ QS RIOUIR Y A V koadeMiktdujpisye plusR Q 9 a
A Erreur de résident en particulier lors de £ QI &l&RBise (inversionde
traitements,absencade surveillancedesrésidents/traitementsemis)

Desfacteurscontributifs connus:
A Nonrespectdesbonnespratiquesatoutes les étapesde la priseen charge

A ErreursfréquentesRifentitovigilance
A Deserreursde calcul,de paramétragedesdispositifsmédicaux

(ex: pompes,PCA)

Une majorité des EIGXeéeclaréssurviennentau coursde périodes

dites de vulnérabilité

A Présde 60 % des EIGSdéclarés sont survenusau cours R Q dzyé&ode
durant laquellef Q2 NA | gleadsaihsasiprisfulnérable

A Moments durant lesquels la vigilance ou le nombre de professionnels
diminuent : la nuit, les jours féries, le weekend ou les heures de

changementR QS |j @fhditdsrd * e x p énatioralh ¢ e

1, 4%

21: 88% m médicament

m patients
moment

m dose

m Voie

erreurs de dose, de patient et de
medicaments sont toujours les erreurs le

plusfréquentes et en augmentation

S



ElGSléclarés sur leproduits de santgrapport HAS)
Analysecomparativedes erreurs médicamenteuses (202019/2020

9 RS dedtIISyYy dzS Y f QFRYAYAAUNY GA2Y
f N

GNFyad €S LJ dza RQ9 . .. . .
y 1 ASdz RS 3 dzNDSY dzS

) 0
0 Prescription 19% _Dose 03% 0 s
— Dose 59% Medicament 18% Structure hospitaliere 88% Dose 52%
Médicosocial 10% Patient 54%

Ville 2% Dose 2/2

Janvier a decembre

2020
115 EM avec 3 typemmmmn  'V€dicament 19%

d’erreur

fréequentes _ : Dose 1/3
— Patient 9,5% Dispensation 2,5% Médicament 1/3

Patient 1/3

Suivi thérapeutique 3,5% Dose 3/4

_ DosCialzn o Prescription 28% DB s
Mars 2017 a décemb P . Médicament 1/4
2019 e Dose 39%
247 EM avec 3 typeammmmm Vedicament 31% Administration 65% Médicament 1/3
erreur Patient 20%

Dose 60%
Administration 75% Médicament 7%
Patient 7%

Structure hospitaliere 81% Dose 54%
Meédicosocial 16% Patient 53%

Ville 3% Dose 5/7

d )

frequentes | B Dispensation 79/ Dose 1/3
S Patient 14% P 0 Médicament 50%




Quelques constats en région @u niveau national

Enjeu de la surconsommation médicamenteuse peu priscensideration

A Laplupart desEHPABont en difficulté pourréduire la consommation de médicaments inappropriés
(psychotropes, IPP, anticholinergiques, antihypertenseugtaifeurs, medicaments enst besoin, ...)

ResidEHPAD 2018 : 6,6% sous 2 psychotropes; 22<% hypnotiques, 48% anxiolytiques, 46,8% antidepresseurs,
Sous neuroleptigue avec une mal adi evietbrigdd z heil mer, 4

A Mobilisation / animation inégale

EHPALXx remarquables» :

A Projetsd * ét a b | /iégakiaion® démarchesstructuréesd ° a mé | idelaqaatité o n

A Pharmacienéférent et référentsmédicamentddentifiés

A Participationdesrésidentset de leursfamillesau conseilde la vie sociale(CVS) actualisationet personnalisatioren
fonction desresidents

A Tempsinfirmier transversakx « pansements> pour actestechniquescomplexes..




Quelques constats en région a@u niveau national

Ressources et coordination des acteurs

A TauxR QI 0 a S y10%- ANAP)Et de rotation élevésmanqguede personnel qualifié
glissementsie tachesactestechniquesconfiés a du personnel sans qualification

A Manquede personnel médical 50%Ehpad,sansméd coou avec urtemps insuffisant

conséquenced ' aut ant pl us | our detwwuogrsiaeceslaemedecl@ s | d e nt
traitant

A Permanencel ’ infirmier de nuittrop peudéveloppée

A Fonctionsnon définiesréglementairement defirmiers coordonnateurs : role essentiel
X S NIA 2 ( K, pydhdrastdeieristpsychologuesessentiels poues résidentsivec
troubles cognitifs

A Difficultés de coordinationet R Q K | NJY 2 yieMlapblitiqgue2dgsoins /animation des
commissiongyériatriques
-~ P ar fgmndshombnre de medecirfférents pour un résident




Un circuit du médicament complexe nécessitant une organisation optimale
pour garantir un accompagnement dgualité

Organisationnécessitantdeseffectifs de soignantssuffisants [ Prescription ]
[ Suivi/surveillance]a B \
A Améliorationde!l ' o r g aduiravail ¢t detarépartition destaches ( B pispensation |
A ASHparticipantauxsoins,non réglementaire | J &
A Personnels« faisantfonction » [A'Sﬁsi 'a] Resient 4
A Renforcementde la qualification et de la formation des personnels, central [S;i‘ﬁif;‘;”ﬂ
(méd. co, IDE aidessoignants AMP) [ Administration |([E} =), -\ Administrer
A Attractivité desmétiers,stabilisationdu personnel (} ) \ [T?t[liiZQ? —
el

Nécessitéde référentielssurf QI Y St xeladualité @eya prise en
charge

A Appropriationdesprotocoles,

A Tempsde formations/sensibilisation,
A Encadrement/ compagnonnage,

A Echangesgégulierssurlespratiques



Appréhender le réferentiel HAS pour
| " évaluation de |

ESSMS




ler référentiel R QS I { rdtlonaid? {4 qualité des ESSMSepuis le 10 mars 2022 (Haute
autorite de sante— HAS

A Objectifd * a ¢ ¢ o mesatghlissementsdans leur démarcheR QI Y S f AcBnhdueide v

soinset prestationsg u ’proposent
A Outil de pilotagede lamiseenceu v deeauto évaluations
A Support des évaluations qui seront menéestous les 5 ans par les organismesévaluateurs

extérieursaccredités

9THEMATIQUES 3 CIBLES / CHAPITRES 42 OBJECTIFS
¢ Bilentraitance et éthique, e La personne accompagnée 157 {:RlTEF{ES
e Personne accompagnee : ses droits, e | es professionnels
¢ Personne accompagnee : expression et ¢ Lagouvernance o
e 139 critéres standards

participation,

: N . e 18 critéres impératifs, dont un en lien avec le
e Co-construction et personnalisation du projet o .
. medicament : CRITERE 3.6.2 - « Les
d'accompagnement,

o _ professionnels respectent la sécurisation du
e Accompagnement a l'autonomie,

. . circuit du médicament »
¢ Accompagnement a la sante,
¢ Continuité et fluidité des parcours,
e Politique/ressources humaines, A noter : certains criteres sont communs 3 touf

e Démarche qualite et gestion des risques. type détablissements/services ; dautres (31)
sont plus spécifiques a leurs profils (public

@ accompagné, secteur d'intervention...)



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323069/fr/mettre-en-oeuvre-l-evaluation-des-essms

DISPOSITIFDO £ VALUATI EASM® E S

7 f 7 . HAS HAS HAS
3 documentsde reference:

i i S oA e

oume. Procédure mrmers Référentiel _= Manuel d'évaluation
d'évaluation des d'évaluation de la de la qualité des
établissements et qualité des établissements et
services sociaux et établissements et services sociaux et
médico-sociaux services sociaux et médico-sociaux

meédico-sociaux

Vaddo par ba CSMS bu 18 mal 2022 Valité par (s CEMS te § mars 2022 Validd par s CSMS be § mars 2022

La procédure apporte des précisions sur les Au travers de 157 criteres, le référentiel Le manuel recense I'ensemble des fiches
étapes de |'évaluation afin de permettre son répertorie les exigences qui doivent étre critéres, clarifie leur compréhension et les
déploiement. satisfaites par les ESSMS. attendus.

r.A
vJ

Méethodes KL sesone. - e | =
MoyensR QS @I t:dzl U A 2

[ g e

Entretiens
(personnes accompagnées,
professionnels, gouvernance)

Observations
(des pratiques, du fonctionnement, des
points critiques, etc.)

Revue documentaire
(dossier personne accompagnée,
pre édure, cc P rend -)

HAS

lls sont utilisés dans les 3

Cette méthode est en lien avec le Cette méthode est en lien avec le Cette méthode est en lien avec le
1er chapitre du référentiel. Elle chapitre 2 du référentiel. Elle 3éme chapitre. Elle porte son méthodes et permettent de cibler
porte son attention sur la qualité rend compte de la capacité des attention sur la gouvernance de les éléments a analyser et les
de 'accompagnement proposé professionnels & mettre en I'ESSMS en croisant I'analyse de la attendus.
par les professionnels et de sa ceuvre et maitriser un processus. documentation stratégique et les
perception par l'usager. entretiens avec les instances avec

la mise en ceuvre par les
professionnels des processus sur
le terrain.



FICHES CRITERES

Thématique : Accompagnement a la sante

CRITERE I MPERATIF 3. 6. 2 OBJECTIF 3.6 — L’'ESSMS définit et déploie sa stratégie de

A L e@refessionnels respectentlas ® c u r i dsla t igestipn du risque médicamenteux.

Circuit du me d | cament (‘) CRITERE 3.6.2 — Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
meédicament.

Miveau d’'exigence : Impératif

Champ d'applicationj Médico-social
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation Références

i i HAS — Spécifiques
Entretien avec les professionnels _ o _
« Ohutil d'amélioration des pratiques

professionnelles Comment améliorer la qualité

Les professionnels connaissent les régles de sécurisation du
et la sécurté des prescriptions de médicaments

circuit du médicament. Ly
chez la personne agee, 2014.

Les professionnels respectent ces régles. « Outil d'amélioration des pratiques
professionnelles Prise en charge

Consultation documentaire médicamenteuse en Ehpad, 2017.
« Guide Le nsque médicamenteux au domicile,

Toutes les procedures liées au circuit du médicament, a 2000
toutes les étapes de la prise en charge et 4 la sécunsation. '

Réferences légales et réglementaires
= Article L5126-1 CSP

Observation

Toutes observations permettant de confirmer le respect des
regles de sécurisation des médicaments a chaque étape de
la prise en charge. Exemples : condition de transport,
livraison ; conditions de stockage: armoire sécurisée,
piluliers, ordonnances, sécurisation des stupéfiants, gestion
des stocks, etc. ; conditions de distribution, administration,
aide a la prise, enregistrements.

+ Article R4312-38 et suivants CSP




METHODE DE LOAUDI T SY

Identification de la cible Rencontre avec la Rencontre avec les
‘ ‘ gouvernance professionnels

Les intervenants de I'organisme | ‘ B
organisent les différentes séquences  Sur chacune des thématiques données, Les intervenants vérifient la bonne

our chacune des thématiaues du les intervenants analysent la strategie, diffusion de la strateégie, de I'organisation
pour: 9 I'organisation et les actions mises en et des actions de 'lESSMS sur la
chapitre 3 et consultent les place par la gouvernance pour s’'assurer  thématique considérée et sa déclinaison
documents associes. de la capacite de 'lESSMS a maitriser et  par les professionnels de terrain.

a atteindre ses objectifs.

« Methode centrée dans un premier temps sur I'évaluation des organisations.
* Puis de leur maitrise sur le terrain

Fiche pratique N° 5

CRITERE | MPERATIF 3.6. 2
A L erefessionnels respectentlas ®c ur i arcutdume di cament o

@ O

Observations

Prescription,
Préparation des traitements,

Consultation documentaire

Procédure circuit du médicament,

Entretiens avec les professionnels

Les médecins prescripteurs,

Le pharmacien responsable de la dispensation . . . . R onventign .avec une officine,

Tracabilité de | ai de a a{cﬁrls .. , . , . .
Les infirmiers Respect des bonnes pratiques de rotocoles n ien avec | a préparation, | " admi ni s
Les professionnels AS/AES/AP stocﬁa o pratiq tracabilité,

g, Procédure de déclaratiod” é venements indésirabl es,



L’évaluation des ESSMS en 6 élapes

6 ®t apes

Auto-évaluation par I'ESSMS
(recommandé mais non-obligatoire)

DISPOSITIFDO £ VALUAT I EASMD E

do®val uati omapportRQS G f dzt GA2Y

} .

o

v

- Engagement dans la procédure d'évaluation

(Arréte de programmation pluriannuel publie par I'(les) autorité(s)

d’autorisation et de controle competente(s)).

- Sélection d'un organisme accrédité et contractualisation Q

v

Evaluation de I'ESSMS par I'organisme accrédité

]

o

l

[ Envoi du rapport de visite par |'organisme accrédité a I'ESSMS ] °

l

Transmission et diffusion du rapport par I'ESSMS
- a (aux) autorité(s) de tarification et de controle
- a la HAS
- aux différentes instances en interne

i

au public

de tarification et de controle

’[ Bilan annuel dans le rapport d’activité envoyé a (aux) autorité (s)

o

RemisLJ NJ £t Q2 NBHFyAaYS £ fQ9{{a{ t ff QAaadz

Composéle 6 grandselements :

9{ { af

présentation de | ESSMS éeval ue ;
la cotation des différents criteres et objectifs du réferentiel
un focus surescriteres impératifs;

o0k wNE

S esS

0N} yayYSi

unesynthese par chapitrelesdifferentest h é mat i ques du r éf é
le niveau global atteintp a r
lesobservationse mi

| " ESSMS ;
par | ' ESSMS

S \adtaditgsidStarificatforCet decpntrd@eli | dzE

ESSMS8alJ?2 dzd2 A NJ SY NA OKA NJ SO LINRAaZ Nidhedt S NJ ef Sean

dans la structure.

A Réaliserdes auto-évaluations,en s

Uneplateforme Synaé pour ESSMS

a p p sunles ariteres du reférentiel qui leur sont

applicables,et d ' @xiraire les resultats pour alimenter leur pland * a mé | idela a t

qualité

A Engagerleur démarched * é v a |par art organismefigurant sur la liste publiée par la

HAS



QUESTIONS

Questionn®l : Avezvouseu votre évaluationexterne? (OufNon)

Questionn®2 : Avezvousdéjéréaliséune auto-évaluationdu chapitre3 enlien
avec la methode d ' e v a | auditt systeeme ? (Oul et € Qmés axes
RQI YS{ MOzimiiselley? § pasfinaliséédNon pasencore)

Question n°3 : Disposez/ous des documents de preuves a fournir a
| 7 e v a l|? (Daittoaisles documentssont préts et actualisesA ameliorer |l
resteencoredu travail a fournir surle sujetfNon pasdu tout)

Questionn®4 : Lesparties prenantes(gouvernanceprofessionnelsCVSyont
elles sensibiliséesa la démarche d’ é v al 2 4Quy osnsont tous
sensibilisédartiellement toutes les parties prenantes ne sont pas encore
sensibiliségdlon pasdu tout)



Outi |l s d’'accompac
organisationnelles




Accompagnement RESOM®

CRITERE IMPERATIF 3.6.2
& [ préfessionnels respectent la sécurisation du circuit ¥itS RA Ol YSy U €

Document de 13 pagenstruitsur la base des eléments du L”U;u
référentiel et dumanueld ° é v a IEBSMIST 0 n

FICHE MEMO

Fiche MEMO : Evaluation Circuit du médicament

Reéferentiel d'evaluation de la qualite des ESSMS

Unfichierdynamiquesurl ' e n sdesmitilse Résomedt Mppap iR
RESOMeéDMdisponiblesn libre acces

RESOMEDIT : Outils par critere

saL e ke 2 oTagremmt sdapte refun de . .
553 age 2pomseohibocy S - Standard med o 2033l P Fere NyTonsl fithe cratiawe A & b Prive / Basres prelieves

L 154 La prrvaers sicampagide sil avioc e & b peation de o tisiteme st
el erd s goan Lo e o8 (omgre bermam ot s slh fawn o S pusarer de Stanciard medensonyl PPN formymon Nyromal FATIPTwn fr Cdenge e ter M (RN S
o conthvads,
Li15A s w conl 4 b postion de son traflement
mdd caventous powr levarher se comped baraion of son sdbdaion of v emarer de Nardard med co-sodel Parscmme agew |PA) Formeton Pag v Formwtion OPTIMEDOC
- contivaitd,
1.15.4 Lo pervorne sctompagece ol emocee 4 la posbion de som traftemen!
e pour 53 o et oxn adbe ot ¥ wemarer de Standud el 05006l Mmoo 0N NuTondd formezon OPFA
4 costioneis.

1154 La persowre sccompagre s o3l savocite & b gesbion de wom trasflemes!
medicomentous powr tewarber sa camaet hermion et son sdbévion £t ¥ awmarer de Saednd dd o S008 vl [ .4 NITOS RCP OPFPA - Man de medication partapd
w8 costinakd.

1154 La persoens sccompagnde ol amockie & be poition de som Uelemnen! P s N Saat b dander fon Risasels o

et pow b - e ol son adbdnion #f v sssarer de PNarelard med cosnasl Ll fucte Nt
€ costinalbs. orghenl
LisA s w ot 4 la pestion de won trafemont "
“c ertan pour | et wa comped haraion ot son sdbdsion of ewarer de Narclard med coaociel Ao Fctw Natomal m'“'" . ‘h“.h"'"" e  and

a coathrals.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pkQ_2nfanJot1aYMajpDABb_i_EnJAmi/edit#gid=1089984251&fvid=401204001
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/evaluation-has-des-essms,4658,6042.html

Accompagnement RESOM Qi

, EVALUATION DES
CRITERBMPERATIF 3.6:2 ESSMS

G [ préfessionnels respectent la sécurisation du circuit ¥iUS RA Ol YS Yy U € FICHE MEMO

Etapes. prescription,dispensation stockage(dont medicamentshermosensiblesstupéfianty, la preparation
(dont adaptationpour voie orale en casde troublesde la déglutition : formesbuvablestraitementsecrasésy, le
controledesdosesaadministrer,] ' a d mi n i sdlapase,latoagabildéetdasurveillancelelapersonne

A LaPECMa QI L3uldrie Bolitique de gestiondu risque médicamenteuxdéfinie auseindef Q9 { { a {

A Ce processuscomplexe impligue un nombre important de professionnelstous acteurs : médecin coordonnateur, médecins
pharmacien(s)¢adrede sante/ IDECIDE AS/AES/AP/AMP

A Lerdle et lesresponsabilitésde chaqueintervenant sont définis, conformémenta la réglementation

A Lesprofessionnelssont formés/ sensibilisésauxbonnespratiqueset af Q2 NH | gela®EQMIUgeifidel * ES S MS

A Lacontinuité dela PECMauseindel ’ E Se&dviSaulongdu parcoursde la personneest organisée

A Lesrisquesspécifiguesa la PECMsont identifiés et desélémentsde sécurisationsont mis en dzdzg.NJ

A Unepolitigue de gestionde cesrisquespermetf QA RSy (RQB IO ly BweSighlesleur déclarationen interne ou externeselon
lagravité leur analyseet la miseen placeR Q| O Gokretiieset leur suivi.




Se

donner

PREREQUIS

Structurer les fondamentaux
de la PECM

Gérer les risques a
priori et a postériori

Suivi des
actions de
terrain

esS

moyens de ro®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

denti fier des réfeérents et formali ser
en charge medicamenteus®lontaire
Constituer et reunir un comité PECM
Convention ESSMSh ar maci e d’of fi ci n

Communiquer en interne sur les enjeux de la securisation de la PECM
et |l es risques d’' erreurs med

Schématiser la PECM des résidents

Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs médicamenteuses,
gestion des risques, culture de declaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de déclaration degnements indésirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

A priori : Identifier des risques par échanges sur themes ciblés
S"interroger sur | es évol uti

Réali ser un sui vi de | a mi se e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi caci té de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiorset le plan de formation du personnel




Se donner | es moyens de r®ussir

PREREQUIS

Retrouvez les outils associes cette
methodologie sur notre page
Internet dédiee ;
boite a outils ESSMS : Evaluation
Gérer les risques a
priori et a postéeriori H AS

Structurer les fondamentaux
de la PECM

Suivi des
actions de
terrain

r
C er
les uis



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html

Se

donner

PREREQUIS

Structurer les fondamentaux
de la PECM

Gérer les risques a
priori et a postériori

Suivi des
actions de
terrain

esS

moyens de ro®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoevaluation de la PECM

denti fier des référents et formaliser
en charge medicamenteus®lontaire
Constituer et reunir un comité PECM
Convention ESSM3h ar maci e d’ of fi ci n¢€

Communiquer en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM
et |l es risques d’'erreurs med

Schématiser la PECM des résidents

Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs médicamenteuses,
gestion des risques, culture de declaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de declaration da&nements indésirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

A priori : Identifier des risques par échanges sur themes cibles
S'interroger sur |l es évoluti c

Réaliser un sui vi de | a mise e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi cacité de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiorset le plan de formation du personnel




Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Aut o®valuation de | a PE

En4 étapes

Gri1 Il l e d’"audi t O M~ ‘Et 3 Etape4
Qu a | Risyhesa priori ape tfly RQFOGAZYVE
(omeditnormandie.fr) ‘ Synthése I

Etape 2 Synthese des priorisation des

cotations e_t actions
commentaires

. Analyse Diffusion en interne
Entretiens documentaire des résultats et du

O
Etape 1Analyse Observations pl an d’ actions

documentaire
Préparation Observations
Planification

Auto-évaluation

Préparation des
grilles


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/risque-a-priori/risque-a-priori,2268,2489.html

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Aut o®valuation de | a PE

Exempledes41 EHPADnscritsdansl ' a ¢ ¢ o0 mp eegianadn eamt36 audits
flashrecus: (au06/03/2023

AUDIT FLASH % d'avancement de la déemarche
d'amelioration

Date de realisation de |'audit flash Etape 1 . .
Résultat de I'audit flash £ 2,09% MNC MNC
Strategie et enjeux de la sécurisation de la PECM 48,56% MC MC
Evenements indéesirables 64, 06% MNC MNC
Protocoles [ procédures 50,79% MNC MNC
Formation f Information 51,19% MNC MNC

Il e d’ audil Risquéapfiéri [onedihormdndie.fd | = V



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/risque-a-priori/risque-a-priori,2268,2489.html

Savolir i1 dentifier ses points forts et

Stratégie et enjeux de la sécurisation de la prise en charge medicamenteuse (PECM)

1 |Une politique qualité et securité de la prise en charge medicamenteuse est validée dans le projet d'etablissement 53,36%

2 |L'organisation du circuit du medicament est abordée dans le cadre du conseil de la vie sociale

3 |Existe-t-il un referent PECM identifie et connu au sein de I'etablissement

a L'etablissement a communique en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques d'erreurs
medicamenteuses

- L'établissement a schématiseé les etapes du circuit du medicamnent. Ce schéma est a jour et est facilement consultable
par tous

B |L'etablissement a constitue et reuni un comite PECM
Le medecin coordonnateur, en lien avec le pharmacien referent, definit les objectifs specifiques a votre etablissement

7 |pour ameliorer certaines pratiques de prescription (meédicament potentiellement inapropries comme IPP, psychotropes. .,
adaptation de posologie [forme galénique...)

8 |L'etablissement realise une evaluation de la PECM avec une pericdicite definie

g Un plan d'action personnalise est mis en place a la suite d'un auto-diagnostic, de I'analyse des evenements
indésirables et des situations a risque

10 |Les réesidents présentant des risques dans la prise en charge medicamenteuse sont identifies 67,17%

11 Les professionnels dans votre étal:ll'lsser'nen_t ont coconstruit la stratégie de prise en charge de la douleur des personnes o 145
accompagnees avec une reevaluation reguliere !
Vous avez identifié dans votre etablissement des medicaments "a risque” [anticoagulant, insuline, medicament

12 |stupefiant ou assimileé stupefiant (ex: Morphine,Oxycodone, Fentanyl, Midazolam_..) et mis en place des dispositions 64,42%
specifiques de gestion / préparation [ administration

13 Vous EIT..'E-E une strategie pour limiter I'anticbiorésistance et le recours aux antibiotiques critiques qui sont -
particulierement generateurs de résistances bactériennes (ex dans les infections urinaires)
Pour les etablissements sans pharmacie a usage interne (PUI), une convention existe entre votre etablissement et la

14 pharmacie d'officine. 74.24%

Pour les etablissements avec PUI, une procedure definit les liens organisationnels avec la PUI

S €S



Quelle est votre Organisation ?

Questionn®2 : votre EHPADR-t-Il identifie unreferent® me d 1 ¢ & (@e/Nan)”

Questionn®°3 : uncomité“ me d I c atAketre conhstitue permettant de definir et
mettre en oeuvredesactions autour de la qualité et sécuritéde la prise en charge
medicamenteus® (Oui/Non)




Savoir i1 dentifier ses points forts

el

Evenements indésirables
15 |Une fiche de signalement des evenements indésirables medicamenteux est a disposition des professionnels 82 22%
L'eéquipe soignante est sensibilisée et incitée au signalement des eévenements indésirables liés aux medicaments ou
16 |dispositifs medicaux. Une procedurre existe, est connue et facilement consultable. Une charte d'incitation a la B7,33%
declaration ou document equivalent existe
17 Une analyse collective des evenements indésirables est-elle organiseée. =3 a7
Un plan d'action avec pilote, suivi et delai est mis en place !
18 |Une communication sur le traitement des evenements indesirables est organisee 50, 67%
1% |Les evenements indésirables graves medicamenteux sont signalés sur le portail national 67, 62%
Protocoles f procédures
|l existe une procedure generale et des protocoles sur I'ensemble du processus de prise en charge medicamenteuse
definissant les responsabilités de chacun, actualises/revalides regulierement autant que besoin.
20 |1l existe une procedure sur les pratiques en terme de distribution, d'administration, d'aide a la prise et de surveillance 50, 631%
des réesidents
Ces documents sont accessibles et connus par les equipes medicales et soignantes
21 IUn protocole décrit la conduite a tenir en cas d'impossibilité d'acceder au logiciel informatique de soins ou de
prescriptions (panne informatique, panne réeseau..)
22 ne liste préférentielle des medicaments est éllal::n:-rée [liste des mélcl'u:ar'nentE a utiliser preferentiellement, par classes —
pharmaco-therapeutiques) et connue par les medecins traitants et I'equipe soignante !
23 |La reevaluation pluriprofessionnelle des traitements est organisee est fait I'objet d'un protocole ecrit
24 (Des actions sont mises en ceuvre pour eviter tout risque de retranscription lors de la prescription a 'administration B3, 51%
25 |Une procedure sur le stockage des medicaments existe. Les peremptions sont reguliegrement verifiees 6B, 14%
Formation / Information
25 Les modalites de la prise en charge medicamenteuse de votre etablissement sont expliqueées lors de I'accueil d'un
nouveau professionnel ou medecins traitants Jf intervenants remplacants
27 L'établissement organise des formations et sensibilisations portant sur la séecurisation du circuit du medicament, y
compris iatrogenie, identitovigilance et prise en charge de la douleur
Les professionnels alertent |es personnes-ressources en cas de risque identifie.
28 |Les professionnels surveillent les signes de non-observance et de iatrogenie medicamenteuse chez les personnes 0,005

accompagnees. Une tracabilité et/ou une communication particuliere vers le prescripteur est faite systématiquement

S €S



Quelle est votre Organisation ?

Questionn®4 : Votre EHPADRIisposet-il d ' ubommeculture de declarationdeserreurs
medicamenteuseggravescommenon graves)? (OufNon)

Questionn®5 : Cliqguersurlesmots qui definissentvotre organisation
ACharted” i nci tati on

A Sensibilisationséguliéres

A Communicatiorautour desanalysesiescauses

A Actionsidentifiéescollégialement




Se donner es moyens de r®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

PREREQUIS |l dentifier des référents et formaliser
en charge medicamenteus®lontaire
Constituer et réunir un comité PECM
Convention ESSM3h ar maci e d’of fi ci n

Structurer les fondamentaux Communiquer en interne sur les enjeux de la securisation de la PECM
de la PECM et |l es risques d’'erreurs meéd

Schématiser la PECM des résidents
Gérer les risques a Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs medicamenteuses,
priori et a postériori gestion des risques, culture de déclaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de declaration da&nements indésirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

Suivi des A priori : Identifier des risques par échanges sur thémes ciblés

actions de : > .
: ’ rr r r | v O | |
. S'"1 nt e 0ge S u es evol ut

Réaliser un sui vi de | a mise e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi cacité de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiors et le plan de formation du personnel




&L

1: ldentiflersesr ®f ®r ent s

Un ou 2 référents dMédicament» avec un comité ®riseen

charge médicamenteuse »

U Deéfinir objectifset missions(fiche de fonction—temps

dedié (IDEmedCoord)
U Chartede fonctionnemenPECM»> composition du
comite, son role, son organisation, ses missions

A Promouvoiet mettre en ouvre |l a polit
PECM au sein de | " établi ssement.
ARéaliser | a diffusion et | a veil

prise en chargenedicamenteusedompte-rendu et communigquer en

interne +++)

Exemplede fiche de fonction du réferent PECM
Chartede fonctionnementdu comite PECM



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html
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Se

donner

PREREQUIS

Structurer les fondamentaux
de la PECM

Gérer les risques a
priori et a postériori

Suivi des
actions de
terrain

esS

moyens de ro®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

denti fier des réfeérents et formali ser
en charge medicamenteus®lontaire
Constituer et reunir un comité PECM
Convention ESSMSh ar maci e d’of fl ci1 ne

Communiguer en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM
et |l es risques d’  erreurs med

Schématiser la PECM des résidents
Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs medicamenteuses,
gestion des risques, culture de déclaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de déclaration dagnements indésirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

A priori : Identifier des risques par échanges sur themes ciblés
S’interroger sur | es eéevol ut.

Réaliser un sui vi de | a mise e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi cacité de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiors et le plan de formation du personnel




2 . Communiquer en interne sur les enjeux

Partager +++ : les constats, les cibles

Définir ensemble a partir ds orientations
stratégiques les actions a mettre en place

omed:t MEDICAMENTEUSES (EM) %

LECTURE DE L’EVENEMENT

RETOUR D’EXPERIENCE SUR LES ERREURS

nnnnnnnnnnn

Inversion de piluliers pour deux résidentes d’EHPAD ayant le méme nom

Apreés vérification des doses a administrer dans les piluliers par l'infirmiére, les traitements médicamenteux sont remis aux résidents
au moment du repas par |'éléve-infirmiére, une réunion d’équipe ayant lieu au méme moment.

Josette et Marie Dupond ont demandé a changer de place. Josette regoit les traitements de Marie et réciproquement. L'infirmiére au
moment de la tragabilité des non prises s'apergoit de I'inversion en discutant avec I'éléve.

Les piluliers étaient placés cote a cote dans le chariot de distribution des médicaments.

me=l N QUELQUES CHIFFRES
QUE NOUS APPRENNENT LES EIGS DECLARES POUR L'’ANNEE 2020 ?

Rapport HAS 9 décembre 2021- Retour d’expérience national Les événements
indésirables graves associés a des soins (EIGS) — 2020

672

Les risques

Exemple : fiche RETEX sur erreur frequente en EHPAD
Classement des EIGMRapport HAS 2022

Outils sur les erreurs medicamenteudsseurs médicamenteuses (omedibrmandie.fr)

OQutils sur le circuit du médicament en EHPEBPAD (omednormandie.fr)



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html

Se donner es moyens de r®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

PREREQUIS |l dentifier des référents et formaliser
en charge medicamenteus®lontaire
Constituer et réunir un comité PECM
Convention ESSMSh ar maci e d’  of fi1 ci n

Structurer les fondamentaux Communiquer en interne sur les enjeux de la securisation de la PECM
de la PECM et |l es risques d’ ' erreurs méd

Schématiser la PECM des résidents
Gérer les risques a Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs medicamenteuses,
priori et a postériori gestion des risques, culture de déclaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de declaration dea&nements indésirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

Suivi des A priori : Identifier des risques par échanges sur thémes ciblés

actions de : ’ .
: ’ rr r r | v O | |
. S'"1 nt e 0ge S u es evol ut

Réaliser un sui vi de | a mise e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi cacité de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiors et le plan de formation du personnel




3:Sch®mat i

SchematisefaPECMIel " ét abl:i
0 ConnaitrelesréglesR Q@&uNitcuit

EN \
REPUBLIQUE 0 m e a8
f:::NCAISE @D Agenoe Reginale de Sante

i et Normandie e»

QUALITE DE LA PRISE
EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE
EN EHPAD

[ EDITION NOVEMBRE 2022 ]

S er

SL: ggzgmag: ri] t Administration

au regard de la prescription médicale
EHPAB * Controle selon la regle des 5B : Bon patient, Bon
médicament, Bonne dose, Bonne voie
d’administration, Bon moment

* Tracabilité de I"'administration et des non prises si
possible en temps réel

Controle de I'identité du résident (nom, photo...)
: Prescription

I+ Pas de prescription verbale

I

| * Utilisation de la liste des comprimés écrasables et
1 gélules ouvrables
I
I

Infirmier
Pour V'aide @ la prise Infirmier ou

B personne chargée de I'aide aux

actes de la vie courante

* Pas d’interruption de tache

I z S %3
1 * Ecrite, lisible, datée et signée
:- Informatisée de préférence

S Oon

C |

I . . -
1 Stockage dans Vinfirmerie
* Séparation :

o des traitements nominatifs

o de |la dotation pour besoins urgents

Infirmier | + Formalisation et respect des régles de :

o Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particuliéres
(oxygéne, stupéfiants, etc.)

o Conservation (abri de la lumiére,
température adaptée, hygiéne, etc)

o Gestion des retours et contrdle régulier des
péremptions. Pas de réintégration des
meédicaments non utilisés => retour

1* Régulierement réévaluée

* Renseignant les
modifications/arréts de
traitements

* Limiter les médicaments « si
besoin »

Surveillance,

pharmacovigilance
Signalement au CRPV

Meédecin

* Selon le livret thérapeutique
de I'EHPAD (ou la liste
préférentielle de
médicaments @ minima)

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I+ En regard de la liste des

: comprimeés écrasables et

1 gélules ouvrables pour les

I résidents ayant des troubles de
: la déglutition |

Dispensation R
* Par une pharmacie a usage intérieur (PUI)
OU par une ou plusieurs officine (s) -> convention
officine/EHPAD, identification du pharmacien

référent et définition de ses missions

référent ou
préparateur sous
responsabilité du

pharmacien

pharmacie

Préparation des doses a

administrer et contréle
au regard de la prescription médicale

* Préparation nominative des
meédicaments en pilulier et hors

Pharmacien ou

= besoin »)
préparateur sous

* |dentification des médicaments

responsabilitée ) b o ;
pharmacien ou jusqu’a I'administration (nom
infirmier princeps, dosage, dci, n”_lot, DLU)

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

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

Pas d'interruption de tache

-
I
1
|
I
I
1
|
1
| pilulier (doses variables, liquides, « si
|
|
|
I
1
|
|
I
I
|
L

Références réglementaires - Arrété du 31 mars 1932 relatif 3 |a prescription, 3 la dispensation et 3 I'administration des médicaments soumis 3 !a réglementation des substances vénéneuses dans les ES, les syndicats interhospitaliers et les

r c ul

établissements médico-sociaux disposant d'une PUI Bonnes pratiques de dispensation (déc. 2016). Art. R5132-3, Art. L5126-6 £t Art. R5126-113 du Code de la Santé Publique. Art. L. 323-26 du Code de I'Action Sociale et des Familles

Guide qualité de la PECM en EHEHPAD (omeditormandie.fi
Boite a outils €£SSMSeévaluation HAS



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html
ttps://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html

Se donner es moyens de r®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

PREREQUIS |l dentifier des référents et formaliser
en charge medicamenteus®lontaire
Constituer et reunir un comité PECM
Convention ESSMSh ar maci e d’offil ci n

Structurer les fondamentaux Communiguer en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM
de la PECM et |l es risques d’'erreurs med

Schématiser la PECM des résidents
Gérer les risques a Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs médicamenteuses,
priori et a postériori gestion des risques, culture de déclaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de déclaration da&nements indésirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

Suvi des A priori : Identifier des risques par échanges sur thémes ciblés

actions de : - .
: S’ 1 nterroqger sur | e s evol ut i
terrain g

Réaliser un sui vi de | a mise e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi cacité de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiors et le plan de formation du personnel




4 : Former / sensibiliser et partager

: : Sommaire
A Mettre en pratique ses connaissances .
SurdeserreurSfréquenteset éVltabIeS ', | . ®  Schéma général du circuit . . Transport et stockage
A Partager les outils et connaissances " pem——t « sz || s

prise
R E I EX enia . Dispensation . . Suivi et surveillance

. Préparation des doses . . Déclaration des

événements indésirables

C NEPASoublierlesnouveauxarrivants!
C

COMMUNIQUER sur MAJ politique
qualite de laPECMproceduregeneraleet | | wmmmommmimm. ™ ¥
protocoley, affiche newsletter,intranet...
A Comprendre collectivement les enjeux Bl -~
enterme de qualité et sécurité @ [«

A Etre en capacitt R QA R S Jesi etr@dufis S NJ
medicamenteuses et repérer les
Ppr es gqu’'=eéchampéedalles»

Filmsd * a n ddsgesaroFilmsanalysede scenariolomeditnormandiefr)
Formationsorésentiel,distanciel e-learningeHPADomedit-normandiefr)



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html

Se donner es moyens de r®ussir

Savoir identifier ses points forts et ses points faibles :
Autoévaluation de la PECM

PREREQUIS |l dentifier des référents et formaliser
en charge medicamenteusmlontaire
Constituer et réunir un comité PECM
Convention ESSM3h ar maci e d’ of fi ci ne€

Structurer les fondamentaux Communiquer en interne sur les enjeux de la securisation de la PECM
de la PECM et |l es risques d’'erreurs méd

Schématiser la PECM des résidents
Gérer les risques a Former / sensibiliser : circuit du médicament, erreurs medicamenteuses,
priori et a posteériori gestion des risques, culture de déclaration

A posteriori :Mettre en place un systeme de declaration dea&nements indesirables
lesanalyseret identifier des actions correctives

Suivi des A priori : Identifier des risques par échanges sur thémes ciblés

actions de : ’ :
: ’ rr r r | v O | | C
. S'"1 nte oge S u es evol ut

Réaliser un sui vi de | a mise e
(themes, actions, pilotes, échéances, indicateurs)

Eval uer | " effi cacité de | a mi se

Mettre a jour lepland 'actiors et le plan de formation du personnel




5:Syst me de d®cl aration, a
Culture positive de | O0e

Validerune/ KIF NS R®&Iay OA
Erregr médicamenteuse avérée | Risque d’EM d é C I arati O n

| AVEceffet;ndésirab'e = A Communigquer aupres des équipes sur

| Grave | Non grave

Mise en jeu du pronostic vital, IeS E I

eécés, Mise en je
Probable déficit fonctionnel permanent

l Portail de signalement:

Appil ARS « Erre:ur médicamenteuse sans effet » a S U U N \B S y. d 2d Zg N B d Z}

Portail de signalement :

b Sl e déclarationdes El
- aSUUNB SY dzdzaNsEl dz

Portail de signalement : Portail de signalement :

7 7z A 4 Vo b4
« Pharmacovigilance » = « Pharmacovigilance » ave Ca dZA g A R E ; LJt I_ y' R g
Structure
destinataire de ARS ( Centre Régional de Pharmacovigilance (CRPV) ]—>[ ANSM ]

Portail national de signalement :https ://signalement -sante gouv.fr

Formations présentiel, distanciel
EHPADRomeditnormandie.fr)
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Mettre en place ou renforcer un systeme de declaration des El :

U Rediger et valider unprocédurede gestion des El
t ement
claration en interneles El

(recueil , tral
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| de a él aborati on
| c he e declQamat Van

Fichier Word entierement

personnalisable (logo, titre, datee

e

A adapter en interne

d 0o ¢ ESRMS

un

E |

J

a

anal

\/\ S @A

Fiche de déclaration en interne
Evénement Indésirable (El) R

zte de declaration de 'evenement indesirable - ./ /. . MN® d'enregistrement : ...

Personne déclarante Personne(s) concernée(s) par I'événement
Nom - o R,é_sident
Prénom - O Wisiteur
L O Intervenant extérieur
Fenetion : O Professionnel
Date et lieu de survenue de Iévénement
Date :
Heurs :
Lizu :

Identification de I'événement (thématique) — A adapter en interne

O Droits et information du résident - . - —_—
- N O Agcueil, scces, signslisation
O Admission, transfert, sortie L X
O Administratif
O Chute : I - P .
P O Hebergement (repas, animation, service hotelier...)
O Medicaments .
. O Soins
O Informatique L .
s O Logistigue et technique
O Identitovigilance O Autre -
[ Sécurité des biens of parsonnes, vollperde e

Description des faits

Description des conséquences immédiates

Conséquence immédiate pour | Si oui, description :
la personne concemés :
0O Cui
O Non

Selon vous, ['événemeant peut-il entrainer une réclamation | plainte / médiatisation :
O Qi O Man O Me sais pas

Gravité estimée Fréguence estimée
O Faible O Annuel
O Peu grave O Mensuel
0O Grave O Hebdomadaire
O Trés grave O Quotidian

Piste d’amélioration

A wotre avis, comment cet événement aurait-il pu &tre &vité ? Quelles actions pourrzient 8tre mises en czuvre ?

Ce document est & remettre ...

Wa ot ocol e




5:Syst me de d®cl aration, ar
Culture positive de | O0e

[ QI yIIfeéaS RS Q9L Y vdzA K { 2dza | dzSf

U Déterminer lesexperts et les ressources adequatpso ur | > anal y

(répertorier | es professionnel s f

U Définir les personnelg dzA LI NUAOALISY O £ f QI yI f
ULRSYUATASNI f StiséRetlanatiiodolo®eQ |l v I £ & & S

Ut flry RQI OGdéiyhiter SRS BHA X Q2 NHI YA a

modalités de communicatiof comi t e de retour d’ e

OQut i | d’ ai de —8ectéur Media8ogias-Ou ACRY¥ &
Annexe echelles de gravité et vraisemblarddatrice de criticite-Barrieres-Qu a |
Affiche Facteurs identifiésSecteur MédicesociaFQu a |l * Va

Guide Analyse des EIAGHAS/FORAP

Outi | d’aide a | >”anal y$SwmialeHAS sect eur
Fiche 9- Choisir les évenements et situations a risques a traitdAS



ttps://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html
ttps://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html
ttps://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles,4658,6042.html

COMPRENDRE LES ENJEUX AUTOL
DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

Mises en situation sur les roles et responsabilités des acteurs




FOCUS sur
administration et
alde a la prise des

medicaments




?

Quelle est votre Organisation

Question n°6 : Un protocole / une procédure générale définissant les roles et
responsablilitéy comprisentermed * a d mi n { dsaide adatphiseest disponible?
(Ou¥fNon)

b



Eléments essentiels sur la collaboration IDE /AS

ROl e propre de | I DE h

 Nondélégable

eCalcul de dose, Ecrasement de compri més, Sol utli
SEEEUE o |DE : Article R 4318, R 43147 et R 43129 du Code de la Santé Publique

» Collaboration IDE avec aidssignants, auxiliaires de puériculture ou aides meghsgchologiques possible sllaboration bornée aux actes ou )
soins qui rel event du role propre de |7 i nfirmier

* Aide a la prise des médicaments présentés sous forme non injectable ;
Remise du » Verification de leur prise ;
traitement au « Surveillance de leurs effets
résident » + Nécessité d'une formation initiale /

Aide a la prisgrésident non autonome) A
Veérification de leur prise Surveillance de leurs effets
L'IDE peut « sous sa responsabilité, les assurer avec la collaboration des AS AMP AES qu'il encadre » .

En revanche, si le médecin estime nécessaire l'intervention de l'infirmiere ou si le mode de prise présente des diffitaiiksrps
Ou necessite un apprentissage : I'administration devra se faire par un infirmier. y

Aide a la prise




Eléments essentiels sur la collaboration IDE /AS

Aide a la prise = demarche collective Formations/sensibilisations spécifiques pour
Roéles et responsabilités de chacun définis Evaluation réguliere des connaissances

Procedure et/ou modes opératoires spéecifique Habilitation IDE/AS

Rol e de
traitement

veri fi e | " ordo
confil er a

Nondélégablea | -‘s@agnashte
dans | e cadr e

o Prend la dose de médicament sur le chario
Prepare les piluliers vérifie |l e nom du mé

avec mention du nom, prenom, date de de pris 2 € t 71 denti
naissance du resident, nom du médicame | "ordonnance
forme, dose, voie, date et heure de prise. et remet | e médi ca

l ndi cati ons nécessa

Cetev éri fication fait partie des tach
peut pas deéd ciggureantae ldanslel e cadr e
collaboration.




TOUJOUR@endre en compte les transmissionsfirmier, médecin, pharmacien

Heureset modalites de prisequand, comment par rapport au repas (début, milieu,
fin),

Exemples Médicamentdhypocholestérolemiantsont a prendre le soir (car la
production du cholestérol augmente le soit)evothyrox® 30min avant le petit
déjeuner (pour étre mieux absorbé et efficaee

S’ a s gua le gartement soit preparé dans un pilulier ou dans un contenant identifié
(de-blisterise) au nom du patient sur plateaepas
-> Yy compris pour les « besoin

Connaitreles consignes concernant sa deglutitiseshabitudespour faciliter sa prise
desmedicaments

..polues méedi caments sous forme de poudr
verre, ne pas mettre dans une compote...



Eléments essentiels sur la collaboration IDE /AS

| | 'y a pas de de
a la prise des médicaments aux agents
service hotelier ou hospitalier (ASH).

Les ASH sont charges de I'entretien des locaux de s
et participent aux taches permettant d'assurer le conf
des malades. lls ne peuvent assurer la distribution
I'administration des médicaments, compétences de
Infirmieres
articles R. 414 et R 43156 du CSP, jugement du 22 mars 20
de la cour administrative d'appel de Nantes.

L'IDE peut « sous sa responsabilite, les assurer ave
collaboration d'aidesoignants, d'auxiliaires de
puériculture ou d'aides médiepsychologiques qu'il

encadre » mais pas avec celle des ASH.




Et en |'absence de I'IDE ?

| "absence d’ I DE notamment | a n ui-doignarte; aaxiligire de
puériculture ou accompagnants éducatifs et sociaux avec conditions cumulatives suivantes

Doit éeétre exceptionnel = aucune autre
Il nf i rmiere, CoO0nNV e Rdsideotme peut gererdseukson tralt&nhent

Que pour formes orales et en | absenc
| " oralite)

I , .
| AS = formees et volontaires

| Z _ S + ST SR les AS ne doivent pas prépar
IProcedure explications + un protocole individualisé /résident LJ SelEs 23 UnliEs G piiee &

It N2PUG202fS RS a2Aya AYFANNYASNA R2yO aAiadays LI

C2NMIGA2Yy RS&a ! { &adNJtQFARS £ fF LINRAS [l - prépavation de dose 2
" > oo A 4 A v A A %4 = A .'. .'. ’ t
IC2NYI GA2y RBStDSR@HANS &Bdzx S R20dzYSyidl dA2yo &c oEISEEL

I Ve
Ige[er E f A A . foA . A 5 Bl traitements/ordonnance avan
[ 8a GNIAGSYSY R2AGSYy i sGNB LINBLI NB& LI NJf%lL qu'ils soienf

0 &
1S 46201138 R2AG sGNB aSOdNAAS Si NBASNITS t | (EELEIGEEREERSEIRE (| 5

Ipar les AS, AMP, AES B Remise 4 AS qui va aider &

I e ., : < : , AP prise, avec les informations
| Doit reverifier la conformité des traitements a I'ordonnance (ces traitements ayant prealablement eté

| vérifiés par I'IDE lors de la préparation) |

:¢NJ-oeI-('))\f)\['J$ RS fQFARS t fI LINARAS 2dz y2Yy b Y%c

IDE doit vérifier les

nécessaires




Quiz

Quizl: Selonvousl'aide ala prisepeut étre réaliseepar les Aidessoignantoour :

A Collutoire: spraybuccale/ Bainde bouchemédicamenteux
Dispositifgransdermiques/Patchs
—ormessolidesunidoses. comprimes, sachetset gelules

A
A
A

—ormesmultidosespréalablemen
gouttes

orépareespar I'IDE: pots de poudre, flaconsbuvables,

A Inhalateur,aérosoldoseurmédicamenteux

A
A

Ovules
Creme pommade,gelet lotion

A GouttesauriculairesCollyre lavageoculaire

A
A

A Stylospréremplis(exemple: insuline)
A Suppositoire d ' ali 'déel i mi nat i on)
A Formesbuvablesunidoses sachetset ampoules

Pommadeophtalmique
Perfusionsseringues




Quiz

Quizl: Selonvousl'aide ala prisepeut étre réaliseepar les Aidessoignantoour :

A Collutoire: spraybuccale/ Bainde bouchemédicamenteux

A Dispositifsransdermiques/Patchs

A Formessolidesunidoses comprimés, sachetst gélules

A Formesmultidosespréalablementpréparéespar I''DE: pots de poudre, flaconsbuvables,
gouttes

A Inhalateur,aérosoldoseurmédicamenteux

A Ovules

A Crémepommade gelet lotion

A GouttesauriculairesCollyre Javageoculaire

A Pommadeophtalmique

A Perfusionsseringues

A Stylospréremplis(exemple: insuline)

A Suppositoire§ d ’ ali 'dé&l i mi nati on)

A Formesbuvablesunidoses sachetset ampoules




Quelleresponsabilité?

A Uneerreurde préparationde médicamentsemisau patientpar| ’* asbighante
estdelaresponsabilitedel " 1 nf I r mi er e

A Une erreur de prise (erreur de résident ou inversion entre plusieurs
medicamentsgstde laresponsabilitedel ' Asoignhanteetdel ’ | DE

A Laresponsabilitéde | * asbighenteest engagéesi celle-ci réaliseun acte que
ne relevepasde sescompétences

A Chacunest responsabledesgestesq u aacdmplitet | * Asoignanteintervient
souslaresponsabilitedel " 1 nf.i r mi er e



Focus sur identitovigilance
Regle des 5B

Bon

moment

~

Patient \
\
Medicament \‘

Dose

/] Je suls certain(e) de l'dentité du patient

v] J'al vanfié la prescription, |'étiquetage du méadicament
de maniere atlentive
25t appropre au pokis, a la voie, au mode

d'administration

¢l Le médicament est approprié a Ia vole prescrite
71 J'al vanfieé la qualité de la vole, I'aétal psychologique el
clinique du patient
1

| Jal correclement programme ia pompe a parfusion

al verfie le ptan de soins du patient
al nforme le patient
al tracé 'administration




Bonnes pratiques "dihcgntei t®d waipei Ida

Piluliers qui doivent mentionner nom, prénom, dat
de naissance, photo éventuelle (étiguette)

EVITER le°Ne chambre : erreur freqguente +++ B Pourgarantiacuaiisctlasicuides rises oncharg

o Par le respect des régles des bonnes pratiques didentification U

COMMENT FAIRE AU MIEUX POUR SECURISER
L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS ?

PRINCIPE DE LA
REGLE DES 5B

Sensibiliser legquipessur résidentsle mémenom
ou noms proches

"Le bon soin
pour le bon patient”

A Référentiey I GA2Y I f RQXKRBguiedno? JA :
jospitalié[e$ I,?ése,au des Réferents RévgiAonal{x ,
RQLRSYUAUZ2DArégiohaley OS Su [/ K
A«WS Y QI LILIS Filin 8t ahalys¢é @QMEDIT Bretagne
ALRSYUAG20A3AT | yc@OMéDITBeNtERS A YV
A Fiche RETEXnversiorde piluliers pour deux résidentes

R Q9 | dydnBle méme nomOMeDIT Normandie ‘

AVANT D'AGIR :

Jidentifie le bon résident

Faceocta 1 e prosaription u bom éeidant *’?ﬁ

Je prépare le bon médicament pour le bon résident

J'administre le bon médicament au bon résident

LR



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/31509/fiche-retex-pilulier-ehpad-animateur.pdf

Focus sur |edle du
pharmacien
dispensateuet/ou
referent
PDA




Quelle est votre organisation ?

Questionn®7 : Quelestle statut de la pharmacieapprovisionnantvotre EHPAD Officineou
PUI?

Questionn®8 : Siune pharmacied ' o f fappovisiermevotre EHPADuUNne conventiona-t-
elle été signee& (OufNon)

Questionn®9 : Unpharmacierréferent estil identifié ? (Ou¥Non)

Questionn®10 : Parqui estrealiseela preparationdes piluliers ? Pharmacied officine, PUI
ou EHPADR? (PharmacieR Q h + PAlI/BAPAL)

Questionn®1l : Sila préparationdes piluliers est réaliséepar la pharmacied ' o f foulx | n e
PUIl,estelle automatisé& (OufNon)




Formali ser | es ®tapes et rtl e des
m®di cament s

Prevuparl ' a rni126t0deCodede santepubligue:

A EHPADe disposantpasde PUIdoivent conclure avecun ou plusieurspharmacienditulairesd * o f fuheou n
desconventionsrelativesa la fourniture en médicamentsdespersonnedhébergéesnleur sein

A Laou lesconventionsdoivent désignerun pharmacienR Q2 T e pb&E! ' ét abl. i ssement

Uneconvention typeen Normandie
V précisantlesmodalités de collaboratiore nt r e | ' BEhherRaEciBréerentdans le contexte
reglementaire en vigueur

S levierR QF Cpok 2 §1 Y S Hubiddessisie grise en chargemédicamenteuse

Modele typede conventiorEHPAD / pharmacee” of f 1 c I n e




R |l ®gp®ci fiques du phar maci en

Distinguerle pharmacienréférent du pharmaciendispensateur
U Cesdeuxfonctionspeuventétre cumulablespar un mémepharmacienou non.

A Pharmacierdispensateur. exercesonmeétier commepour lesautrespatients
la dispensatioraux patientsde| ' E HoBék &uxmémesreglesque cellesqui lui sontimposeespour tout patient
(art. R 423548 du CSP)

A Pharmacienréférent : article L51266-1 du CSRaucuntexte a cejour) :
« Cepharmacienréferent] concourta la bonne gestionet au bon usagedesmédicamentsdestinésaux résidents
Il collabore également,avecles médecinstraitants, al * é | a bparleantédeantaordonnateurde la liste des
medicamentsa utiliser preférentiellement danschaqueclassegharmacethérapeutique »

A Pharmacien correspondantorganisation que ne peut étre déclinée de facto en EHPA@»maciercorrespondant
| ameli.fr | Pharmacieret décret encadrant ces modalitePeécret 11 2021-:685 du 28 mai 2021 relatif au
pharmacien correspondantLégifrance (leqifrance.gouy.fr
A Renouvellementes traitementchroniques- Ajustementdesposologies

Importancede la proximité géographique avec la pharmacie
- pour ledispensateur. permettre une souplesse pour la dispensation (changement de traitement, traitements urgeh
- pourle reférent: faciliter rencontre physique avec les équiped de E HePparficipation aux réunions, comites.


https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/acces-soins/pharmacien-correspondant#:~:text=Le%20pharmacien%20correspondant%20est%20un,aupr%C3%A8s%20de%20l%27Assurance%20Maladie.
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043558014

Accompagnement RESOM® DEiliis

ESSMS

CRITERE IMPERATIF 3.612[ préfessionnels respectent la sécurisation du circuit¥ilS RA Ol Y S FICHE MEMO

1erélémentR QS @I f: Bolitigue @egestiondu risque médicamenteuxest définie et connuedes professionnels

Dansle casR Q gwftenariat avec une pharmacieR Q 2 ¥ FuheanyeStdn relative aux prestations pharmaceutiquesest établie avec
£ Qo {{ a{

Ellementionnenotammentles modalites:
A de dispensationanalysede I'ordonnance délivrancedesmédicamentsmisea dispositiondesinformationset conseilsnécessairesu
bon usagedesmédicaments|a préparationeventuelledesdosesa administrer(PDA)
A delivraison
A de détention/stockage
A de gestiondesmédicamentpérimés
A lagestiondesalertessanitaires..

Laconventionest évaluéeet réactualiséesi nécessaire

4eme glémentR QS @1 {: dakontikité/de la prise en chargemédicamenteuse
A Au retour de consultation ou d'hospitalisation,les éventuelles modifications de traitement sont prises en compte, tracées et
communiqueesuxprofessionnelsoncernés
A Modalitésde livraisonen urgence/ le weekend

Desque possiblele relai est assurepar le pharmacien: la continuité de la prestation pharmaceutiqueest definie dansla convention
(dispensationdestraitements en urgence)




Accompagnement lgzé'k‘;uzﬁ'ﬁunnzs

FICHE MEMO
CRITERE IMPERATIF 3.6&5professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament

2¢medlémentR QS P11 {: Baactesurddg la PECM

Lepharmacienresponsablede la dispensation:

A Réalise QI y phar@aceutiguedel ' o r d oemprenantercomptetous lestraitementspris parla personne

A Donnedesconseilset informations de bon usage
A Prépareéventuellementles dosesa administrer (PDA) LaPDAestréaliséesur 7j. Laméthode de PDAest choisieen cohérenceavecla politique

del| ' E Srddive a la PECMLaprésentationdes médicamentsdansle dispositifprévupour| ' a d mi n (pilsilierrsachetsadoses)et son
étiqguetagepermet! ' i d e n dunfédicangehti wandg U ad mi n Lepharmacienrealisele controle qualitée de la PDA
A Informef Q9 {ef/oa {e médecinprescripteuren casde rupture R Q| LILINE @A Ad& rétit/ds Iyt RYQT f senitdireS

Apporte sonexpertiseal ' E Brsd& réunionsde concertation (réunionsen rapportavecle volet pharmaceutiquedu projet de soin)
Il participealaréedactionet alarévisiondeslistesde dotation de meédicamentsetal ' a n deséyesementandésirablesnlienavecla PECM

Cotation « étoile » pour un niveauavance
A Implication du pharmaciendansla qualité du circuit du médicament(réalisation/ participationauxaudits,analysedesévénementsndésirables

gravesmedicamenteux,..) et dans la pertinence des prescriptions (analysepharmaceutiquea partir du dossier patient, bilan partage de
medication,conciliationmédicamenteusereunionsde concertationpluridisciplinaires,.).

A Unréférent circuit du médicamentestidentifié et coordonnela sécurisationdu circuit du médicament




Convention concernant ®V e n

PDA: dansla définition def Q I d&dispensation(art R423548 du CSP), Aucune bonnes pratiques de PDA
aucunedéfinition préciseet aucunréféerentiel (exigencepour miseenceu v)r e

ConventionNormandie:

Doit étre définie au regarddesbesoinsénoncésparft Q 9 | et du §/pe de prestation de PDAproposépar le pharmacienR Q2 F F A OA

A en cohérenceavec le nombre de résidents le lieu de la PDA les capacitéslogistigues de f Q2 F,feAnOribye3le spécialités
préférentiellementprescritesja politique def Q9 felativealaPECMlesysttmeR QA Y F2NX I G A 2 Y

A lesmodalitésde préparation (locaux personnelsformation systémegualité)

A le périmétre desmédicamentsconcernéspar une PDAautomatiséeou non ;

A la présentationdesmédicamentsiansle dispositif prévupourf QI R Y A y (pilulierNdgilance8wlesmodificationssur « escargot») ;

A lescontrolesqualité (type de contrleseffectuéset modalitésde tracabilitéde cesderniers)

LeplanR QI R Y A Yy Hait tailapparadtnétoutes lesprisesde médicamentsg u ’ esbidntersPDAou ajoutéesmanuellement

V permetderepérerlesmedicamentsarajouter manuellement

V Tousles médicamentsnon inclus dansles piluliers (ou autres dispositifsretenus) seront etiguetés aux nom et prénom du resident
auxqueldls sontdestinés

Encasde modification de traitement, la transmissionde f QA y T 2 déJed-clinhgnyentdoit étre réaliséeselonles mémesmodalités
gue cellesutiliséespour la transmissiondesprescriptions(la plus stre et la plus confidentielle possiblg. Uneproceduredevrapreciserles
modalitésde priseen compte:
A desmodifications de traitement par la pharmacie(refabricatior) ainsique les modalitésde gestionde retour destraitements non
administrés,
A desmodificationsde traitement auseindef Q 9 apaé§livraisondespiluliers



Quiz

Quiz2 : Quellessontlesaffirmationsvraies?
A Ladotation pour besoinsurgentsestaussiappelée« Stocktampon »

A La liste de la dotation pour besoins urgents est établie qualitativement et
guantitativement ajustée en fonction des besoins de | ° E H pPak e medecin
coordonnateuret le pharmaciengn collaborationaveclesmeédecinsprescripteurs

A Lechariotd * u r gl@it@éte scellé




Quiz

Quiz?2 : Quellessontlesaffirmationsvraies?
A Ladotation pour besoinsurgentsestaussiappelée« Stocktampon »

A La liste de la dotation pour besoins urgents est établie qualitativement et
guantitativement ajustée en fonction des besoins de | ° E H Pah e medecin
coordonnateuret le pharmaciengn collaborationaveclesmédecingrescripteurs

A Lechariotd ' u r gl@it@te scellé




Organi ser, s®curi ser eadgstotkage mal i s e

U Objectifs :

AS’ assurer que | ensemble des dotations
acces controlé (digicode, clé, ...) propre, non humide, dont la température est compatil
avec la conservation des medicaments (temperature ambiante entre 15°€) 25
medicaments thermosensibles (entre 2 1.

1 - Traitementsde chaque résident regroupes individuellement, de maniere nominative (nom, prenom,
DDN +{ photo) (ex. chariot avec casier individuél)t t ent i on, | e numer o de

3 - Dotation pour besoins urgents

4-/ KI NRA 2 (0 K ¢ NP dzxalléS coRQezNBsSe)f €D &rés chaque utilisation

5 — Stupéfiants :coffre fort avec acces limité aux IDE/medecms/eque pharmaceutigue + tracabilité de
entrees et sorties, a | ’unitée pour chaque pat

6- Produits thermosensiblesarmoire refrigeree professionnelle, controle au moins quotidien et trace

A GuideOMéDIT Normandie Exemple de dotation pour besoins urgents

A Formation ESSMS OMéEDIT Normandie (genialliggnsport et Stockage

A Guide produits thermosensible ©MéDIT/ARSlormandie

A GrilleRespect de la chaine du froid des médicaments thermosensibles pour EMRAEDIT Normandie
A Quick audit Stockage> — OMéDIT Normandie



https://view.genial.ly/639196fd261e8a00190a6be7/presentation-formation-essms-omedit-normandie
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/20422/guide-pst-aff.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/4679/grille-autoevaluation-chaine-du-froid-ehpad.xls

Organi ser, s®curiser d@adtrarfsmort mal | ser

URécepti on et stocsw@eippts:dans | " EHPAD de:s

A Remisen main propre aI1Q L 8e9d ° E Hdams On contenantfermé avec précisionfaite
(dansle contenant)desmédicament®ensonsein,al ' u deprisepres

A Dés la réception des traitements, un controle qualitatif et quantitatif par un IDE est
realiséet tracé.

A Toutcontenantendommagépuvertou toute non-conformitéobservéeal ’ idscsnirole
gualitatif et quantitatif du contenu de la livraison devra étre signalédes reception par
| ' E HelPtha€® (sur une fiche navette ou autre fiche de non-conformitésa conservera

| ' E HePaAr@hsmettreau pharmacien)

A Lesmédicamentssont ensuite stockésimmédiatementdansle coffre.



Focus sur les
pratiques
d’ écr ase
Formesbuvables




Quiz

Quiz3: Quellessontle/les affirmationsvraies?:

A Lessolutionsbuvablespeuventétre mélangéesentre elles

A Lapréparationdessolutionsbuvablesdoit sefaireauplusprochedel * ad mi ni st r at
A Laréglesuivantedoit étre respectée 1 résident= 1 flacon=1 dispositifdoseur

A Lorsd ’ upresniére utilisation d ’ dlaton, dés son ouverture il doit étre inscrit sur le
flaconladated ' o u v etsipossiblela date de péremptionapresouverture




Quiz

Quiz3: Selonvous:
A Lessolutionsbuvablespeuventétre mélangéesentre elles
A Lapréparationdessolutionsbuvablesdoit sefaireauplusprochedel " ad mi ni st r a't

A Laréglesuivantedoit étre respectée 1 résident=1 flacon= 1 dispositifdoseur
[bLesgraduationset lesunites peuventétre differentesR Q dmspositifat QI dzi NI

A Lorsd ’ upresiére utilisation d ’ dlacon, dés son ouverture il doit étre inscrit sur le
flaconladated ' o u v etsipoagsiblela date de péremptionapresouverture




LES DIFFERENTES ETAPES

Les solutions buvables

Retrouvez les bonnes pratiques de préparation et
RQI RY A Y Adésisdlitians\b2wibles multidoses
(OMeDITCentre Vakde-Loire) :  http://www .omedit-
centrefr/portail/gallery files/site/136 29535062 71

47.pdf

Fiche C Conserver les SOLUTIONS
BUVABLES apr osgverture ?2? e ( OM®DI T
Centre Val-de-Loire, mars 2020)

S’organiser pour ne pas étre dérangé par des
interruptions de taches’
@ Interroger le prescripteur sur le maintien de cette forme

galénique et s'assurer qu'il n'en existe pas une autre plus
adaptée

@ Nettoyage de la surface du plan de travail

@ Procéder a un lavage hygiénique des mains ou ‘ .
frictions avec une solution hydro alcoolique avant toute
manipulation des médicaments

@ Prendre le flacon de solution buvable multidoses
conformément a la prescription

@ Vérifier si le dispositif doseur ou le systéme
d’administration est bien spécifique du soluté buvable. Il peut
s'agir d'une cuillére doseuse, d’une pipette, d’un compte-
gouttes

A\ Ne vous mélangez pas les pipettes !
1 résident = 1 flacon = 1 dispositif doseur

car les graduations et les unités peuvent étre
différentes d'un dispositif a I'autre

@ Vérifier la concordance entre la graduation du systéme
d’administration et I'unité de prescription

A S'il existe une différence entre les 2, rechercher
I'information dans la notice et confirmer auprés du
prescripteur

@ S'll s’agit d’une premiére utilisation, noter la date

d’ouverture et si nécessaire la date de péremption sur le ?
flacon dés son ouverture =
Si le flacon est déja ouvert, vérifier que la date d’ouverture est

bien renseignée et le flacon utilisable

A Se référer aux données du laboratoire et/ou a la procédure
de votre établissement concernant la durée d’ouverture des
conditionnements multidoses

Identifier le flacon de solution buvable multidoses avec
I'étiquette du patient (nom, prénom)

Coller I'étiquette du patient sur le flacon sans masquer
d’inscription. °
NE PAS COLLER L'ETIQUETTE SUR LE BOUCHON =

au lave-vaisselle
@
s ol

—
@ Identifier le gobelet avec I'étiquette du patient &

Ne pas coller 'étiquette patient sur le couvercie du gobelet
@ Remplir le gobelet au 1/3 avec de I'eau - L'eau doit
toujours étre mise dans le gobelet avant les gouttes

Ne pas utiliser d’autre diluant que 'eau sans s'assurer
que cela est possible auprés de la pharmacie

La préparation du médicament doit avoir lieu
juste avant I'administration

3

A Ne pas mélanger les solutions entre elles sans avis P
de la pharmacie -2

@ Mesurer avec précision le nombre de gouttes ou de
millilitres a administrer conformément a la prescription

Pour les flacons compte-gouttes : Tenir le flacon
verticalement afin d’avoir des volumes de gouttes homogénes

Refermer immédiatement le '|.. 1 aprés chaque
utilisation

@ Laver le dispositif doseur associé aprés chaque
utilisation en le démontant puis en effectuant un lavage
manuel avec un détergent vaisselle.

Le ranger aussitot avec le médicament.

A Lors de I"ouverture d'un nouveau flacon, jeter les anciens
dispositifs doseurs

.

@ Respecter les modalités de conservation du
Médicament, selon les cas :

Réfrigérateur ou température ambiante T < 25°C
Endroit sec * A l'abri de la lumiére

@ Administrer le médicament au patient en vérifiant le
respect de la régle des 58°

@ Tracer I"administration

@ Nettoyer le gobelet :
Enlever |'étiquette

Procéder au lavage manuel ou



http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/7147.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/10907.pdf

Les solutions buvables

Situation de préparation des gouttes par les AS soulbantlisée :

Attention +++ geste technique + preparatiate médicamentsarisque

exemple des neuroleptiques et antipsychotiques : effets indésirables +++ (sédation, confusion, chu
Interactions medicamenteuses, trouble du rythme cardiaque)

1. Interrogerle prescripteursur lemaintien de cetteforme galéeniqueou leremplacement par une
forme plus adaptéeou revoir si les horaires de prise pourraient étre adaptd2 dzNJ |j dzQ dzy S

JdzAh 4aS Sy | &dadzid@dukdéé QF RYAYAAUNY GA2Z2Y

2. Lapréparationdesgouttes buvablesest unacte infirmier

3. L'aidea la prise de solutionbuvablespeut étre assuresouslaresponsabilité effectivede I'lDE
avecla collaboration d'AS

Qui fait quoi ?

En fonction de la problématique, une alternative a la forme buvable doit étre recherchée par le
prescripteur ou une alternative d’organi sat.|
Ssécurisée

AL’ Ip@dare les gouttes juste avant la prise

AL’ | DE ou | * AS pendeee | e patient a | es



Quiz

Quiz4 : Lespratiguesd ’ é cr a d e mme n dasdgelules®uellessontle/les affirmations
vraies?

A EnFranceune étude a montré que la pratigue du broyagechezle sujet agéen institution
concerne 1 personne sur 3 et s’ e f f danst40% des cas sur des formes
medicamenteuseson ecrasables

A Lesaidessoignantgeuventécraselesmédicaments

A Il estpossibled ' é ¢ enaesnblaplusieursmédicamentdifférents

A Lesformesgastrorésistantepeuventétre écrasées




Quiz

Quiz4 : Lespratiguesd ’ é cr a d e mme v dasdelules®uellessontle/les affirmations

vraies?

A EnFranceune étude a montré que la pratigue du broyagechezle sujet agéen institution
concerne 1 personne sur 3 et s’ e f f danst40% des cas sur des formes

meédicamenteusefnon écrasables

M. CaussinW. Mourier, S Philippeet al. L'écrasementies medicamentsen gériatrie ;. une pratique "artisanale" avec de fréequenteserreursqui nécessitentdes
recommandationsLaRevuede médecinanterne 33 (2012 546¢551 [pdf]

A Lesaidessoignantgeuventécraselesmédicaments
A Il estpossibled ' é ¢ enaesnblaplusieursmédicamentdifférents

A Lesformesgastrorésistantegpeuventétre écrasées




Les prati que sdedsdO ®e® daisceameenrtt s

\_/F—\\__//ﬁ\;/—\;//—\\_/ e/ /ﬁ\f\\;//—\\_/ /—“\\_//ﬁ\__//—\~%/—\\_//—\\—/ 4

Avantde prescrireun broyage,il convient

Couper, Ecraser un comprimé ? Ouvrir une gélule ? Comment administrer 1. D’ é \' dﬁ hém&ssntéde pOUFSUiVFe|e traitement
en toute sécurité 7
O O 2. De chercher des alternatives thérapeutiques ou
galéniques (formes orodispersibles etc.) pour limiter la
O prescriptiondu broyageauxmeédicamentsndispensables
— % Dans9 cassur 10, une alternative au broyageexiste

3. De vérifier sur la liste que les médicamentspeuvent étre

Module : Couper, Ecraserun _comprimé ? Ouvrir une gélule ? i o i T ,
écrasegliste OMeDITSFP@nisea jour en continu)

Commentadministreren toute sécurité?. Version3

4. Derenseigneile motif d'écrasement

e st P as Sans danger
5. De Prescrireapresla ligne déenominationdu médicament
"a écraser'(sile logicielle permet)

Flyer—Br over Ou eécraser ce n

A Lapratiqguedu broyagerelévede la prescriptionmédicale
A Activité devant étre réaliséepar f Q LsBn8delégation possibleaux
ASou auxaidants


http://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5100.pdf

Les prati gue sdedsO Ge® daisceameenrtt s

A Formeslj dzg ExfpaslicuR QS ONJ a4 S NJ

Orodispersiblegsedélite dansla bouche)
Lyoc (sedélite dansla bouche
Effervescenteg¢sedélitedansl ’ e a u )
Sublingualeg¢dissolutionsousla langue)
A libération prolongée
formesgastrorésistantes

O O O O O O

Sécablene veut pasdire broyable!

b Risquespour les soignants: allergique, toxique si manipulation sans protection, tératogene, troubles
musculesguelettiquesjuridique

b Risquespour les patients : surdosagejrritation des mugueusesou gastriguesavecrisquesd * ul c ér at |
baissed " ef fi caci t e

A Utiliser un matériel adapté:

Facilemennettoyable,de preférencesanscontactdirect avecle medicament(carplacedansun sachet)



Les prati qgue sdedsdO @e® daisceameenrtt s

U Objecitif:
Encadrer | "admini s
troubl es de | a deég

Arc omed-t

Normandie e»

trati on des médi ¢
| uti1 ti1 on, SoOuUuUs al

REPUBLIQUE
FRANCAISE
gui )
Fraternitt

ACEBUTOLOL
cp. 200 et 400 mg
(SECTRAL)

ACEBUTOLOL LP
CI:P- 500 m%
(SECTRAL LP)

ATENOLOL
cp. sec. 50 et 100 mg
(TENORMINE)

|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
+
1
1
|
1
1
1
+
1
1
1
1
1
1
| |

A Procédure « Trouble de la déglutition et administration des médicaments »
AListe des r®sidents et vigilances ~ | 6administrat




—C_

Focus sur le
Sulvi et l1a
survelillance

4




Tr a- adtesprises ®

Doit étre faite individuellement pour chaque résident et pour .»
chaguemedicament ;

Outil de formation

Entempsréel =justeapresl a d mi naclsaguepatient o n sur las.middicars o

En établissement accueillant des
personnes en situation d’handicap

Exemples ne passuivre:

A Tracabilitéglobaleen fin de tournée

A L’ | dcbdRant toutes les casesdu traitement pour tous les
residentsunefoisq u ’ atbuk aglministré

A Une seule case a cocher pour | ’ e n s eas lrditements omed:t

A

Outil de formation a destination
des accompagnants

administres
Tracerjuste apresavoir poséle médicamentsur le plateaurepas
pour un résidentnon autonome

Outil de formation sur les médicaments, a
destination des accompagnants

Apres constat de la prise effective, excepté pour les patients
identifiésscommeautonomesdansla gestionde leur traitement

Pourft QI a\l&dsise réaliséepar les AS: la tracabilité doit étre
assuréeavecle mémeniveaude sécurité


https://www.omedit-normandie.fr/media-files/24541/outil-de-formation-2020.12.04.pdf

Focus sur la
continuité de la
prise en charge
médicamenteuse




Quelle est votre organisation ?

Questionn®12: L'EHPAMIsposet-il d'unlogicielde soing?
A Oui Netsoins

A Oui, TITAN

A Oui OSIRIS

A Oui, maisun autre logiciel

A Non,aucunlogiciel




La ¢ on telanPECM ®

A Lacontinuité delaPECMauseindel * E HePtédubaulongdu parcoursde la personneestorganisée

A L informatisation du dossierdu résident
A Permetla miseadispositiond ° support unique de prescriptionetd ° plan de prise
Al QA Yy (dvadlEdp@tenairesexternes(médecinsprescripteurs pharmacien)aboratoired * a n anédicalee
Imageriemédicale)sécurisde partaged * 1 n f o rdossiempatemt isformatise,dossiermédicalpartagé
A Chagueprofessionneldisposed * @aatéspersonneltenant compte de son habilitation. Un mode dégradéest
défini en casde panneinformatique et connudesprofessionnels

A Un médecin assure la fonction de coordination et centralise les prescriptions établies par les différents
prescripteurs

A Lesinfirmiers utilisentlesordonnances comme suppogour lapréparation desmédicaments
ALeshY FANNASNAZ | dz Y 2 YoBtydeesR 2 INBRIZRWA- W00 NIQIAda v A 4SS
A Lecircuitdef Q2 NR 2 gbiybiganieéde maniére a éviter la retranscription : disponibilitéd'un poste dédié au

médecin, possibilité de prescription a distance connaissancedes moments de consultation, & LINZ { &eO 2
O 2 2 LIS NIélécanBujfaticn



esrisques:
upl e
tdeclarer

Gestiond
r11%)0ur
comme
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Comment reduire les

Interruptions detache

S uUr | et ¢
admi ni st

Yamina DIDANE, IDEC et Ge (C GU;OC Directrice EHPAD-Mamiagnaelle

Florence GUBIN, médecin coordonnateur, EHPAD Fotgess=aux(Rouen)



