Normandie &

SECURISATION DE LA PRISE
EN CHARGE MEDICAMENTEUSE
EN HANDICAP

Bilan de |'étape 3 et cloture de 'accompagnement

Le 21/01/25 (14h30-16h)



Normandie &

Deroulé - calendrier



Les etapes

PREREQUIS

Réaliser une autoévaluation de la PECM : identification des risques Gérer les risques a posteriori

essentiels : . T :
3 Communiquer aupres des équipes sur les enjeux autour de la
Structurer les fondamentaux de la PECM déclaration des EM
1 Identifier un référent Prise en charge médicamenteuse volontaire ) Valider une Charte d'incitation a la declaration
10 Mettre en ceuvre un systeme de déclaration des El
2 Constituer et réunir un comité PECM . .
11 Mettre en ceuvre une analyse des El avec suivi de plan d’actions
Etablir une convention ESSMS-PH/pharmacie visant a formaliser les et communication

3 étapes et role des équipes dans la dispensation des médicaments ] i , i ]
. . . Pérenniser et s’approprier la démarche
(analyse pharmaceutique, délivrance et logistique)

7 . nd Y} . . . .
Schématiser la PECM des résidents/établir une procédure générale 12 Realiser un 2" tour d'audit fIash, un audit terrain, un audit de
4 dossiers
PECM
Sensibiliser en interne sur les enjeux de la sécurisation de la 13 Définir un plan d’action tiré de l'audit
5 PECM/les risques d’erreurs médicamenteuses/Prendre en compte
les interruptions de taches 14 Réaliser un suivi de la mise en ceuvre du plan d’action
Planification des formations (circuit du médicament : 2 séances -

6 | découverte et perfectionnement), accompagnants, erreurs
médicamenteuses, retex erreurs médicamenteuses, douleur)

Communiquer régulierement sur 'ensemble des actions conduites
lors de 'accompagnement d’1 an




Normandie &

Bilan de 'étape 3 :

Perenniser et
s'approprier la
emarche

Echanges sur les actions mises en
oeuvre et les difficultes rencontrées



Realiser un audit

> Objectifs :
 Reéaliser un état des lieux de la prise en charge médicamenteuse, a la suite

de 'accompaghement
 S’inscrire dans une dynamique d’évaluation et d’amélioration des

pratiques

= Audit a programmer et a réaliser au plus tard pour le 21 décembre
2024




Realiser un audit

» Reprendre la grille utilisée dans le
cadre de I'état des lieux réalisé au
début de I'accompagnement

» Compléter les résultats du 2"d
tour d’audit flash

> Pour les FAM, MAS, EEAP :
compléter I"audit dossiers

» Compléter 'audit terrain

Informations

Avant-propos .

Libellé

Audit flash

Audit dossiers

Audit terrain

Stratégie de la prise en charge médicamenteuse (PECM)

Lien avec le critére du référentiel

Eléments d'appréciation

Stratégie et enjeux de la sécurisation de la prise en charge médi (PECM)
Interview Direction, Chefs de services, RSM [Responsable
Zysteme Management), GDR (Gestionnaire des risques).
Analyser |a forme, le contenu : elle doit prendre en compte
les particularités de 'ESSMS : spécificité de |a population
» ) ) o . . 3.6.1- L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du ECCLI.EI.HIEqLIIpEuth’ESEI‘ItEI’dIﬁEI’EI‘ITj r'lsque.s.[age,truubles
Une politigue de gestion du rizsgue meédicamenteux est présentée dans le . L . cognitifs et/ou moteurs, troubles de |2 déglutition, perte
1 A . . A . risque medicamenteux et s'assure de sa mise en . . Lo .
projet d'etablissement, le projet de soin - d'autonomie, |a disponibilité des ressources humaines (la
nuit et le week-end, les jours fériés, le temps de présence
médical), medalités d'accueil et implication des proches
[hébergement, accueil zéquentiel, etc).
Elle doit se décliner dans une procédure opérationnelle
diffusée auprés des professionnels impligués dans la PECM.
. . 3.6.1- L'ESSMS définit tratégied tion d Le résident et idants timpligué &flexi
L'organisation du circuit du meédicament est abordée dans le cadre du . L STinit =3 Strategie de g2s |r..tn N ErE,SI Ente SE%E.I 2nts sontimpliques auxretlexions
2 . . . risque medicamenteux et s'assure de 5a mise en portees pour ameliorer la PECM.
conseil de la vie sociale : : .
euvre Interroger direction, familles
3.6.1- L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du . . A
e o . _— - T - Voirfiche d te etint RPECM Factivite, t
3 |Existe-t-il un référent PECM identifié et connu au sein de I'établiszement risque meédicamenteux et s'assure de sa mise en sirte ,E # poste stinterroger FUrSTRCivite, temps
consacré
cEuvre
R . . . P 3.6.1- L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du L L .
L'établizsement a communigué en interne sur les enjeux de la sécurisation | L . Voir eléments de communication interne, interroger
4 . - risque médicamenteux et 'assure de 58 mise en . .
de la PECM et les risques d'erreurs medicamenteuses ceuvre direction RPECM
. PR - - 3.6.1- L'ESSMS dé&finit 5a stratégie de gestion du
L'établizsement a schématise les étapes du circuit du meédicament. Ce . L £ N . . B . .
5 - L . risque meédicamenteux et s'assure de sa mise en Organization de |a PECM : étape, acteur et points de vigilance
=schéma est 3 jour et est facilement consultable par tous
cEuvre
3.6.1- L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du .
. . - P o . L £ & . Comité expertise des soins. Dernier compte-rendu [date,
& |L'etablissement a constitue et réuni un comite PECM risque médicamenteux et 'assure de 58 mise en . . .
compasition, théme abordé)
cEuvre
Le médecin coordonnateur, en lien avec le pharmacien référent, définit les . .
. . . - . P L " 3.6.1- L'ESSMS définit =a stratégie de gestion du . . . . 2
objectifs spécifiques a votre établissement pour ameliorer certaines . L . Interviewer medecin coordonnateur et pharmacien réferent :
7 . . L R K - risque medicamenteux et s'assure de sa mise en . .
pratiques de prescription [médicament potentiellement inappropriés - themes a preciser
comme IPF, psychotropes..., sdaptation de posologie fforme galénigue...)
Auto-évaluation type QualVa/OMaDIT
Le circuit du médicament est évalué/réévalué régulierement
. . . lors de medificati table d ti
. . - . . P 3.6.1- L'ESSMS definit za stratégie de gestion du E-thLI Drs. E!TI ”.ca lon notsb’e ESDI'IE ‘ues
L'établizsement réalize une évaluation de |z PECM avec une périodicité . L . [informatisation, mize en place d'un systéme de FDA
[ risque medicamenteux et s'assure de sa mise en s . 2 .
definie - externalizé, évolutions réglementaires . oulors
d'évenements indésirables liés 3 I'organisation du circuit.
L'évaluation permet d'identifier les écarts et de proposer des
Avant-propos Informations générales Audit flash Audit dossiers FAM - MAS - EEAP Audit terrain Résultats | PI acti | |
= o

Résultats

Réponses [renseigner la date)




Audit dossiers : FAM, MAS, EEAP

Informations
générales

Avant-propos Audit flash

Qul/a omed't

Normanse i

Audit dossiers Audit terrain

Critére du référentiel concerné

Résultats

Plan d'actions

Dassier Dossier Dossier Dossier Dossier

Commentaire

Dossier médical/Prescription/Tracabilité

1 2 E 4 5

Les allergies éventuelles a des médicaments des résidents sont systématiquement mentionnées dans son

3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du

1 dossier médicament hd
2 Le poids du résident est mesuré et indigué dans le dossier du résident & I'entrée de celui-ci. Il est réévalué et [3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
indigué dans le dossier réguligrement, selon la procédure interne en vigueur (au moins tous les mois) médicament
5 La fonction rénale du résident est évaluée a 'entrée du résident puis réguligérement zelon I'ége et les 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
comorbidités. Elle est notée dans le dossier du résident médicament
a Toutes les prescriptions sont retrouvées sur un support unique prescription/administration (informatisé ou [3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
non) pour I'ensemble du traitement, sans retranscription medicament
La tragabilité des prises/administrations est conforme : le nombre de prises théorique de la prescription P o
, & p_ / ) . ) p q B P . . ! 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
5 [sur I'ensemble des jours de la semaine, est égal au nombre de prises réelles ou de non prises tragées dans le| ..
. meédicament
dossier
Les prescriptions sont intégralement conformes aux bonnes pratiques (datées, lisibles, signées . .
) p_ ) _p Ly e . . pratiq - ( T 8 ', B 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
6 |identification du médecin et du résident, dosages, posologies, conditions d'administration, durées, voie L
\ L . . médicament
d'administration pour les injectables)
- La prescription se fait préférentiellement en dénomination commune internationale (DCI). Lorsque la 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
prescription mentionne les noms de spécialités, la DCI doit étre aussi systématiguement indiguée medicament
Les prescriptions conditionnelles (si besoin) (exemples - antalgiques, antipsychotiques, etc.) détaillent L .
_p P . ) E I P . _g HUes, _p ¥ q_ . ) 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
g |clairement les modalités de prise, comportent une durée maximale de traitement, stipulent le nombre médicament
maximal d'administration par période de 24h avec l'intervalle temporel entre deux prises consécutives
Des réévaluations réguligéres des traitements médicamenteux des résidents sont effectuées en ) L .
) _ e e Py ) . e P 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du
9 |pluriprofessionnalité (médecin coordonnateur, médecins traitants, pharmacien référent, infirmiéres etc.) et L
. . - B . . ) médicament
sont tracées dans le dossier médical ou dossier de soin (au moins une fois/an)
Les prescriptions nominatives de médicaments stupéfiants sont réalisées sur des ordonnances sécurisées
(Pour chaque médicament soumis & la réglementation des stupéfiants, le LAP imprime la posologie en unité
10 de prise aprés |'avoir traduite en toutes lettres) Référentiel fonctionnel de certification des logiciels 3.6.2 - Les professionnels respectent |a sécurisation du circuit du
hospitaliers d'aide a la prescription, validé par le Collége le 6 mai 2021 / Référentiel fonctionnel de médicament
certification des logiciels d'aide & la prescription en médecine ambulatoire, validé par le Collége le 25 mars
2021
Coordination entre les partenaires/ Continuité de la prise en charge
3.6.3 - Les professionnels accompagnent les personnes dans la
1 En cas d'hospitalisation, il existe une fiche de liaison etf/ou un dossier de liaison d'urgence (DLU) continuité de leur prise en charge médicamenteuse.

permettant notamment d'assurer la continuité de la prise en charge médicamenteuse

Avant-propos Informations générales Audit flash

| Audit dossiers FAM - MAS - EEAP |

3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du

Audit terrain

Résultats | Plan d'actions |

Pour les FAM, MAS et EEAP : Remplir la grille "Audit dossiers".

Les 3 (minimum) a 5 (idéalement) dossiers doivent idéalement
porter parmi 9 les profils listés ci-dessous :

- 1 sortie d'hospitalisation/consultation récente

- 1 résident traité pour une douleur par opioide ou autre
antalgique

- 1 résident sous Neuroleptique a Action Prolongée

- 1 résident traité pour une épilepsie

- 1 résident ayant été traité par une antibiothérapie dans les 3
derniers mois
1 résident sous Inhibiteur de pompe a protons
1 arrivée récente d'un résident
1 résident sous Antidépresseur
1 résident avec une sonde GPE (Gastrostomie percutanée par
voie endoscopique)




Audit terrain

' Qualva  omed-t

7 Hofmands

Informations

Avant-propos

Audit flash

Audit dossiers

Audit terrain

Reésultats

Libellé

Evénements indésirabkles

générales

Stratégie de la prise en charge médicamenteuse (PECM)

Personne

Critére concerné

rencontrée

Eléments d'appréciation

Plan d'actions

Cotation

Commentaire

Une fiche de déclaration d'événement indésirable médicamenteux
est connue des professionnels

3.13.1 - L'ESSMS organise le recueil et le traitement des
événements indésirables

Cadre/IDE/AS
Jmédecin...

Interroger minimum 2 catégories socio-professionnelles différentes.
Connaissance des procédures et description des modalités pratiques

Pour encourager la déclaration des erreurs medicamenteuses, la
charte "d'incitation a la déclaration” est connue des professionnels

3.13.4 - Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/fou
formeés a la gestion des avenements indésirables

Cadre/IDE/AS
Jmédecin...

Interroger minimum 2 catégories socio-professionnelles différentes.
Connaissance des procédures et modalité de diffusion

Des réunions d'analyses collectives sur les événements indésirables
sont organisées

3.13.3 - Les professionnels déclarent et analysent en équipe les
évenements indésirables et mettent en place des actions
correctives

Cadre/IDE/AS
Jmédecin...

Interroger minimum 2 catégories socio-professionnelles différentes.
Connaissance des procédures et éventuelle formation des équipes
aux analyses

Les professionnels ont connaissances des actions correctives
décidées durant les réunions pluridisciplinaire d'analyse collectives
des événements indésirables

3.13.2 - L'ESSMS communigque sur le traitement des événements
indésirables auprés des parties prenantes

Cadre/IDE/AS
Jmédecin...

Interroger minimum 2 catégories socio-professionnelles différentes.
Accessibilité et éventuelle association des équipes pour proposer
des actions correctives

Protocoles / procédures

La procédure générale et les protocoles sur 'ensemble du
processus de prise en charge médicamenteuse sont accessibles et
connus par les équipes medicales et soignantes

3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque
médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre

3.8.6 - Les professionnels sont régulierement sensibilisés et,/ou
formes aux RBPP, procédures et références spécifiques & leur cadre
d'intervention

Cadre/IDE/AS
Jmédecin...

Interroger minimum 2 catégories socio-professionnelles différentes.
Connaissance des procédures et accessibilite

Il existe une procédure/protocoles formalisant I'organisation et la
continuité de la PECM en cas de sorties temporaires (a la journée,
week-end famille, transfert, vacances adaptées etc.). Exemples:
protocole concernant la sécurisation et |a distribution des
traitements médicamenteux lors des sorties temporaires (qui
prépare les piluliers ? qui aide & la prise ¥ modalités de tragabilité
des prises 7 eic.)

3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque
meédicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre

3.8.6 - Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou
formés aux RBPP, procédures et références spécifiques & leur cadre
d'intervention

Cadre/IDE/AS
Jmédecin...

Interroger minimum 2 catégories socio-professionnelles différentes.
Connaissance des procédures et accessibilité

Il existe une liste des médicaments préférentiels (Livret
théraneutinuel définie pn concertation aver le méderin

3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque
médicamenteux et 5'assure de sa mise en oeyvre

| Avant-propos | Informations générales | Audit flash

Audit dossiers FAM - MAS - EEAP Audit terrain

Résultats | Plan d'actions |

®




Resultats des audits

Informations . -
Avant-propos P Audit flash Audit dossiers Audit terrain Résultats Plan d'actions

RESULTAT PAR ONGLET

AUDIT FLASH % d'avancement de la démarche AUDIT DOSSIERS de AUDIT TERRAIN *de
d'amélioration conformite conformite
Date de réalisation de I'audit flash - A o Moyenne globale MNC Stratégie de la PECM MC
Résultat de I'audit flash NC NC NC Evénements indésirables NC
Stratégie et enjeux de la sécurisation de la PECM MC MC MC Protocoles / procédures MC
Evénements indésirables MC MC MC Projet d'accompagnement MC
Protocoles / procédures NC NC NC Mise en ceuvre de la PECM NC
Formation / Information MC MC MC Prescription / Dispensation MC
Préparation / Administration NC
Stockage MC
RESULTAT GLOBAL
Stratégie de la PECM NC 100% Stratégie et enjeux de
Stratégie et enjeux de la sécurisation de la PECM NC 90% I3 SE':“;',E?:‘[:;:'” de I3
Evénements indésirables NC BD% 100%
, Evé 5
Protocoles / procédures NC 0% Stockage B0% cuenemen
- 60% indésirables
Projet d'accompagnement MNC o 50%
Formation f Information NC 0%
40% Surveillance 20% F:‘;‘:;;sz ;
. 30% 0% P
Mise en ceuvre de la PECM NC 20%
Pnj_-sﬁcnpt.lon / Dlspfertsatm‘n MNC 10% Préparation / Projet
Préparation / Administration NC 0% Administration d'accompagnement
surveillance MNC Stratégie de la PECM  Mise en ceunvre de la
PECM Prescription | Formation /
Stockage NC Dispensation Information

LIEM AVEC LES CRITERES DU NOUVEAU REFERENTIEL

{Critéres impératifs indigués en joune}

Thématigue : Accompagnement 3 la santé

Avant-propos Informations générales Audit flash Audit dossiers FAM - MAS - EEAP Audit terrain Résultats Plan d'actions | ) [4]

—_— e




Bilan des audits

Nombre de grilles recues: 30 (68 audits flash recus en mars 2024)

Type d'ESSMS Nombre de Structures

IME 11
MAS
FAM
EEAP
EM
MP
TEP

PPk, IN U

#



Resultats compilés par onglet, des 30 audits

Audit flash % de conformité

Tour 1 Tour 2
Evenements indésirables 63% 80,3%
Formation/information 50,7% 63,9%
Protocoles/procédures 57,8% 66,9%
Stratégie et enjeux de la
sécurifation deJ la PECM el Sy
Total 51,1% 69,5%

Audit dossiers

% de conformité

Moyenne globale

82,5%

Audit terrain (e o
conformité
Stratégie de la PECM 69,4%
Evenements indésirables 62,1%
Protocoles/Procédures 65,6%
Projet d'accompagnement 84,5%
Mise en ceuvre de la PECM 85,1%
Prescription/Dispensation 84%
Préparation/Administration 85,4%
Stockage 84,9%

Pensez a
comparer vos
résultats a la

région




Resultats compiles des 30 audits : resultats globaux

Stratégie de la PECM 63,2%
Stratégie et enjeux de la sécurisation de la PECM 57,2%
Evenements indésirables 67,7%
Protocoles/procédures 63,4%
Projet d'accompagnement 84,5%
Formation/Information 59,1%
Mise en ceuvre de la PECM 84,4%
Prescription/Dispensation 84,3%
Préparation/Administration 85,4%
Surveillance 81,6%
Stockage 84,9%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Stockage

Surveillance

Préparation /
Administration

e

Prescription

Stratégie de la PECM

Mise en ceuvre de la PECM

Stratégie et enjeux
de la sécurisation de
la PECM

90,0%

80,0% Evenements

70,0% H Lt
indésirables

Protocoles /
procédures

Projet
d'accompagnement

Formation /

Dispensation Information
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Focus sur les protocoles/procedures

Support d’aide a I'élaboration d’'une procédure PECM en ESSMS (OMéDIT Normandie)

Rédaction - GOS0

Logo de Support d'aide a I'elaboration d'une procédure « Prise | Normandie
151

blissement en charge médicamenteuse » en ESSMS L
Mise & jowr - février 2024

Préambule :

specificités et organisations de I'ESSMS afin de refléter les organisations en place au sein de la structure,

nouveaux arrivants, vacataires, intérimaires, étudiants)

documentaire et diffuse dans |'état.

Cette procédure s'inscrit dans la politiqgue de gestion du risgue médicamenteux ; elle doit étre adaptée aux

Cette procédure doit étre accessible, connue et respectée de tous les professionnels impligués dans la PECM (dont

Cette aide a |a redaction liste les éléments « incontournables » a intégrer dans une procédure généerale « Prise en
charge medicamenteuse en ESMS ». Ce document n'a pas vocation a étre appliqué, intégré a la base de gestion

Table des matieres

[ |+ 1= e (= o T S SSSNSR
Il. Schématisation du circuit du MEdICAMENT ... srse e sae e rsa e anaenaneanes
Il (=] oL=te [V R wi o0 Lo (U0 g =To Loty g L=] | SRS P
L PO i ION st s s s s s s s s s e s e e e e e e e s se e er seee e aReeeEeEea e e feee e eneeeraReeeraAeeeeeaneeeeanenreanenreaaneraaans
B I 0= T ) SO PR SRRRRREPRPRREUN
e ] o Lot €= == SO TRRORRORRRONY
O =t o= L= (o e L (= L= =1 SO SS
5. Administration / @ide 3 18 PriSe e e e e e e e rn e e e e e e s e ae s e e e e e naeennaa saneaesnnanrnnnanrnnnnneennas
LTI T 1= T o OSSR

Iv. g T = L= E = ol LTS

W W W W MR R

|.  Objet de la procédure

Elaborée dans le but de garantir la qualité et la sécurité de la prise en charge médicamenteuse (PECM) des
personnes hébergées au sein d'un ESSMS cette procédure opérationnelle décrit I'organisation pour I'ensemble du
circuit : prescription, circuit de I'ordonnance, dispensation par le pharmacien (PUI ou officine), stockage dans des
locaux sécurisés, préparation des doses a administrer (PDA) par l'infirmier ou par I'équipe pharmaceutique,
administration/aide a la prise, tracabilité associée et surveillance de la personne accompagnée.
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

* Eviter le terme de « stock tampon » : utiliser le terme de dotation pour besoins
urgents (DBU) ou dotation pour soins prescrits en urgence

* Lieu de stockage des médicaments : acces uniquement IDE
* |dentification des résidents: nom, prénom, date de naissance +/- photo
 Bannirla formule : « I'IDE délegue la remise et I'aide a la prise »

—> L'IDE reste responsable de |I'étape d’aide a la prise
— il s’agit d’'une collaboration IDE-professionnel réalisant 'aide a la prise

14



Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

* Eviter le terme de « distribution » : pas de définition dans le CSP

Aide a la prise en pratique

Etape d’administration

. . , .
Préparation du Vérification du Reml:;: du traltemel?t, .par(; IDE, a Aide a la prise du
Prescription # traitement par I'IDE » traitement par I'IDE au » inf a\{ec trar,15m|ss.|on esl traitement par le résident
médicale ou la pharmacie regard de la n orr(;\al’.cu’)nznec?ssalr:es s.ur €5 — tracgabilité — surveillance
(officine ou PUI) prescription mo .a Ites de prlsle ( c?rglres, IDE, AS, accompagnant
consignes sur la déglutition,...)
Toujours vérifier la correspondance
Ne jamais déposer un médicament sans entre
Article R4311-4 du CSP surveillance ] 1- identité du résident : nom,
Article L.313-26 du CASF  Suuuiuiieeeeeenennennsnssnssnssnssssssssssssssssnssnssnssnssnsnnsnnsns AT NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE " prénom’ date de naissance +/- photo

i Ly . ui contient les médicaments d’une
des actes de la vie courante) Actes que I'IDE ne peut pas déléguer a ,

) ] heure de prise
I’AS dans le cadre de la collaboration

(aide a la prise dans le cadre g 2- identification du récipient/sachet

IDE/AS

15


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043856905
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020892776

Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

 Préparation extemporanée des gouttes buvables et des solutions buvables par un personnel réalisant l'aide
a la prise ?:
— NON, compétence dévolue a l’infirmier
—> Nécessite une étape de préparation des doses a administrer avec un calcul du nombre de
gouttes a administrer ou une reconstitution d’'une solution buvable dans des conditions d’hygiene et de
sécurité (utilisation de bon dispositif de préparation)

Bonnes pratiques de préparation

oméom et d’administration des SOLUTIONS )é

BUVABLES MULTIDOSES

IENCE DE LA PRESCRIPT)

E CETTE FORI

Au regard des caractéristigues liées a cette forme galénique [préparation extemporanée, conservation), il est nécessaire
d'interroger le prescripteur sur le maintien de cette forme galénique ou le remplacement par une forme plus adaptée.

LES DIFFERENTES ETAPES

S'organiser pour ne pas étre dérangé par des
interruptions de tiche st

@ Interroger le prescripteur sur le maintien de cette forme
galénique et s'assurer qu'il n'en existe pas une autre plus
adaptée

@ Mettoyage 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 3 la prescription

@ Werifier =i le dispositif doseur ou le systéme

—
@ Identifier le gobelet avec I"étiquette du patient &
Ne pas coller P'étiguette patient sur be couverdle du gobelet

@ Remplir e gobelet au 1/3 avec de I'eau - L'sau dait -
toujours &tre mise dans le gobelet avant les gouttes
N pas utiliser d'sutre diluant que I'esu £ans ' assurer
que cela est possible auprés de la pharmadie

& La préparation du médicament doit avoir lieu
juste avant I"administration

"
&N& pas mélanger les solutions entre elles sans avis |
de la pharmacie g

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

Conserver les SOLUTIONS BUVABLES aprés ouverture ?

Cantrm ot oo v

Un

Garder propre la pipette ou la seringue doseuse

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques de lo région Centre-Val de Loire

dispositif d’administration =
un médicament

dans la boite du médicament correspondant
pour ne pas la mélanger avec une autre

Bien reboucher apres utilisation.
Conserver le flacon de solution buvable a
'abri de la lumiére et de la chaleur.

)

'* LA PHARMACIE D RENSEIGNE SUR L’ETIQUETTE (ct modéle) LA DUREE DE CONSERVATION | | Conservation Aprés Ouverture

......... Mols / Jours

APRES OUVERTURE PUIS @ COLLE L'ETIQUETTE SUR LE FLACON DELIVRE (oos suriebouchonl | ouvertle ... /... /20..
_* L'INFIRMIER(E) RENSEIGNE LA DATE D'OUVERTURE ET LA DATE DE FIN D’UTILISATION. ” Périméle.... /... /20...

Il est pratiquement impossible d'établir une liste dont I'exhaustivité et I'exactitude soient garanties ; les données peuvent différer selon les sources
documentaires. Ce tableau est une aide qui ne vous dispense pas d’une recherche de donnée adaptée au cas par cas et a la situation donnée.

La liste des molécules présentée tient compte des consommations de solutions buvables recensées en 2019 en région Centre Val de Loire.
Liste non exhaustive, données issues de base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr - janvier 2020.

Péremption courte (< 1 mois)

Colécalciférol ADRIGYL 10.000 iu/mL, sol buv en gouttes, flac 10 mL 3 mois <25°C
d'administration est bien spécifique du soluté buvable. Il peut Pour les flacans compte-gauttes : Tenir le flacon Trihexyphénidyle  ARTANE 0.4%, sol buv en gouttes, flac 30 mL 2mon it i I kiniibe FLUANXOL (flupentixol) : 15 jours aprés ouverture
s"agir d'une cuillére doseuse, d'une pipette, d'un compte- N ) ) ) . BETAMETHASONE 0.05% sol buv en gouttes, flac 30 mL 2 mois abri de la lumigre HYDROSOL POLYVITAMINE : 20 jou
; M 3 : urs apres ouv.
gouttes werticalement afin d'avoir des volumes de golfﬂ'es homogénes biamatagans S eE e e s i P
Refermer immédiatement le aprés chaque L0y S0 MRV &5 SOy e : abri de Ia lumidre KANEURON (phénobarbital) : 18 jours aprés ouv.
2 i ! utilisation Céaici CETIRIZINE 10 sol by flac 15 mL 1 moi bri de la lumié
£\ Ne vous mélangez pas les pipettes ! oo g/, 3ol buv e gouttes, flec 15 o ot gorce B syt TRIFLUCAN (fluconazole) : 15 jours aprés ouv.
1 résident =1 flacon = 1 dispasitif doseur Zuclopenthixol CLOPIXOL 2%, sol buv en gouttes, flac 20 mL 6 semaines R ;f;lcm,e’e
) ] i jurni
car les praduations e les untis peinent étre @ Lawver le dispositif doseur associé aprés chague : <25°C
différentes d'un dispositif & autre - . Calcifédiol DEDROGYL, sol buv en gouttes, flac 10 mL 3 mois
utilisation en le démontant puis en effectuant un lavage abri de la lumiére Conservation garticuliére entre +2°C et +8°C
. B . manuel aver un dE'l‘er‘gEl'l‘t vaisselle. Digoxine DIGOXINE 5 pg/0.1 mL sol buv en gouttes, flac 60 mL 2 mois abri de la lumigre
@ érifier la concordance entre la graduation du systéme ité ) ey DIPIPERON 40 mg/mL, sol b flac 30 mL ¥ o 25 L-THYROXINE (lévothyroxine)
; . . N L Adi 3 ipampérane mg/ml uv en gouttes, ml mois < 25" -
d'administration et 'unité de prescription Le ranger ausxitift avec le médicament.
N\ Lors de Pouverture dun neuveau flacen, jeter las aneiens [Fupentteol FLUANNOL 4%, sol buv en gouttes, fiac 10 mi 15 jours <BC UN-ALPHA (alfacalcidol)
M\ sl existe une différence entre les 2, rechercher dispositifs doseurs Halopéridol HALDOL 2 mg/mL, sol buv en gouttes, flac 30 mL 3 mois <z§bc’_. i E‘:;“".:‘f:'”
rlnfﬂll.'I'I:TIOI'l dans 1a notice et confirmer auprés du Plus de 3 5ol b ttes flac 20l 20 jours <25°C o
rescripteur - - .
P P @ Respecter les modalités de conservation du Phénobarbital KANEURON 5.4%, sol buv en gouttes, flac 30 mL 18 jours abri de la lumiére .
Médicament, selon les cas : = - <25°C
@ il s"agit d'une premiére utilisation, noter |a date —_— Réfrigérateur ou température ambiante T < 25°C Friorpromarins:  LAREACTIE#%: 201 by engouttes, fac omion 125 ;L hisnd abri de la lumigre -
d'ouverture et si nécessaire la date de péremption sur le :: Endrait sec * A I'abri de la lumiére Levetiracetam KEPPRA (et générique) sol buv 100mg/mL 7 mois abri de la lumidre
é ! Lévothyroxine L-THYROXINE 150 pg/mL, sol buv en es, flac 15 mL 1 mois entre +2°C et +8°C at
flacon dés son ouverture iy e/ gouttes, fl 5
5i le flacon est déja ouvert, vérifier que la date d'ouverture est @ Administrer Iz médicament au patient en vérifiant le Prazepam LYSANXIA 15 mg/mL, sol buv en gouttes, flac 20 mL 1 mois <25°C o>
bien renseignée et |e flacon utilisable X L g o
respect de la régle des 5B plus de 3 substances PHOSPHONEUROS, sol buv en gouttes, flac 120 mL 1 mois o ; Elcmae,e .
.&Se référer aux données du laboratoire et/ou a la procédure 7 25.‘:: <
de votre établissement concernant la durée d’ouverture des @ Tracer I"'administration [opazipan SIVOTRR. 2.5 kag/ el sol K €5 gouttes, fac 20t 4mois abri de la lumisre :
conditionnements multidoses o Escitalopram SEROPLEX 20 mg/mL, sol buv en gouttes, flac 15 mL 2 mois <25°C e. I
Nettoyer le gobelet : Ergocalcitérol STEROGYL, sol buv en gouttes, flac 20 mL 3 mois SECE —
bri de Ia lumié
Identifier ke flacon de solution buvable multidoses avec Enlever Fétiquette =N = ;J,'ém’ %
— Cyamémazine TERCIAN 40 mg/mL, sol buv gouttes, flac 30 mL ou 100 mL 1 mois

I'étiquette du patient (nom, prénom)
ACD"EI’ I'étigquette du patient sur le flacon sans masquer
d'inscription.

L]
ME PAS COLLER L'ETIQUETTE 5UR LE BOUCHON =

Procéder au lavage manuel ou

au lave-vaisselle é g

abri de la lumiére
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https://www.omedit-centre.fr/medias/Preparation-administration-solutions-buvables-multidoses.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Affiche_Conserver-solutions-buvables-apres-ouverture.pdf

Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

A|de é |a prise Forme galénique Professionnels socio-éducatifs —

Formes solides unidoses (comprimés, o
Support de sensibilisation
sachets et gélules) des AS et des non-

soignants

Formes buvables unidoses(sachets et

ampoules) X X AIDE h LA PRISE

Une alternative a la forme buvable doit étre recherchée par le prescripteur. En établissement social ou médicosocial
Formes multidoses préalablement Idéalement, 'administration des formes buvables multidoses est réalisée par I'IDE qui
préparées (pots de poudre, flacons a préparé la prise extemporanément. En cas d’impossibilité, I'aide a la prise est Y
buvables, gouttes) possible, uniguement pour les médicaments préparés, si elle sappuie sur des
protocoles de soins + habilitations préalables (formation interne a I'ESMS).
Collyre, lavage oculaire X
Creme, pommade, gel et lotion X
’ ’ Pour ces formes galéniques: établir au Module de
Pour ces formes galéniques: établir au préalable des protocoles de soin et de sensibilisation a
préalable des protocoles de soin et de former les professionnels (habilitations Iaide 3 la prise
. . former les professionnels (habilitations  indivi i i
Gouttes auriculaires rmer p : ( _ individuelles) afin de garantir le b<.3n u‘sage
individuelles) afin de garantir le bon de ces formes au moment de 'aide 3 la
usage de ces formes au moment de prise.

I'aide a la prise.

Suppositoires(d’aide a I’élimination) X

PAS d’aide a la prise possible pour :

« Lesinhalateurs et aérosols doseurs médicamenteux * Dispositifs transdermiques/patchs
e Les ovules * Perfusion, seringues

Stylos pré-remplis (ex: insuline)

 Les pommades ophtalmiques
e Spray buccaux/bains de bouche médicamenteux
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html

Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

e Gestion des « si besoin » :

-> Il faut gu’une infirmiere soit présente, au moins pour :

* |es médicaments prescrits en « si besoin » : pour évaluer si I’état du patient requiére une prise, et si nécessaire préparer la dose puis soit la
donner a 'aide-soignante/professionnel socio-éducatif avec les explications nécessaires pour qu’elle aide a sa prise si celle-ci est possible, soit
I’administrer elle-méme au résident (cf. décision Tribunal Administratif de Dijon, 3éme Chambre, 25 janvier 2024, 2000998 :
https://justice.pappers.fr/decision/fc6271df5e7603df6a995bf5d29488a3f7e09871?q=Tribunal+Administratif+de+Dijon%2C+3%C3%A8me+Chambre
%2C+25+janvier+2024%2C+2000998

* |es médicaments qui ne peuvent pas étre mis en pilulier, hors stupéfiants : pour préparer la dose puis soit la donner a une aide-
soignante/professionnel socio-éducatif dans le cadre d’une aide a la prise si celle-ci est possible, soit 'administrer elle-méme au résident ;

Recours a une IDE d’astreinte de nuit ?

Appel a candidatures « Dispositif d’astreinte infirmiere de nuit territoriale ». ARS Normandie : les MAS et les FAM peuvent s’associer a
des EHPAD dans le cadre du dispositif IDE de nuit mais seul un EHPAD peut étre porteur du dispositif

‘ Remontées de ces problématiques via le Résomédit et les pharmaciens inspecteurs de santé publique
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https://justice.pappers.fr/decision/fc6271df5e7603df6a995bf5d29488a3f7e09871?q=Tribunal+Administratif+de+Dijon%2C+3%C3%A8me+Chambre%2C+25+janvier+2024%2C+2000998
https://justice.pappers.fr/decision/fc6271df5e7603df6a995bf5d29488a3f7e09871?q=Tribunal+Administratif+de+Dijon%2C+3%C3%A8me+Chambre%2C+25+janvier+2024%2C+2000998
https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositif-dastreinte-infirmiere-de-nuit-territoriale

Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

 Prescriptions en « si besoin » (conditionnelles) (suite):

- Doivent étre clairement établies pour ne pas avoir d’hétérogénéité dans l'interprétation du besoin médical. Exemple :
Paracétamol 1g si température > 38,5°C, maximum 1 prise toutes les 4h et 3 prises par 24h, pendant 3 jours

Protocoles antici péS (fievre, maux de téte, constipation, diarrhée, vomissements, régles douloureuses et maux de ventre...)

- Leur rédaction est pluriprofessionnelle

-> Leur prescription est nominative, datée et signée par le médecin
-> lls ne peuvent étre appliqués que par un IDE qui prépare le médicament selon le protocole. Ni AS, ni éducateur, ni accompagnant ne peuvent
appliquer seuls ces protocoles

Recours a une IDE d’astreinte de nuit ?

Appel a candidatures « Dispositif d’astreinte infirmiere de nuit territoriale ». ARS Normandie : les MAS et les FAM peuvent s’associer a
des EHPAD dans le cadre du dispositif IDE de nuit mais seul un EHPAD peut étre porteur du dispositif

‘ Remontées de ces problématiques via le Résomédit et les pharmaciens inspecteurs de santé publique
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https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositif-dastreinte-infirmiere-de-nuit-territoriale

Rappel des points de vigilance autour des protocoles / procedures

 @Gestion des stupéfiants:

-> Il faut qu’une infirmiére soit présente, au moins pour :
* |es médicaments stupéfiants : préparer la dose a partir du coffre de stupéfiants, et 'administrer elle-méme au résident (Cour d'appel de Nimes -

5éme chambre sociale PH 27 juin 2023 / n° 21/01443 : Cour d'appel - Nimes - 27 juin 2023 - 21/01443 (lefebvre-dalloz.fr) )

EX :
REPUBLIQUE 0 m e @
FRANCAISE

o

et Normandie @

Freareit

Qualitée de la prise en charge
meédicamenteuse sur le secteur du
handicap

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

Etablissements pour enfants et adolescents
polyhandicapés (EEAP)

@D s Rigiae d o
Nomandie . J

Recours a une IDE d’astreinte de nuit ?

Appel a candidatures « Dispositif d’astreinte infirmiere de nuit territoriale ». ARS Normandie : les MAS et les FAM peuvent

s’associer a des EHPAD dans le cadre du dispositif IDE de nuit mais seul un EHPAD peut étre porteur du dispositif

Cas des stupéfiants par voie orale la nuit

L'aide-soignant et ["accompagnant éducatif et social peuvent, en I'absence d'IDE, aider a la prise des
médicaments stupéfiants en formes orales prétes & 'emploi, si ceux-ci ne présentent pas de difficultés
particuliéres d'administration et sils ne sont pas réserves a un acte infirmier. Cette aide a la prise constitue
une modalité d'accompagnement de la personne dans les actes de sa vie courante, et est realisable sous
condition gue :

o

Le médecin ne s'oppose pas a cette pratique, c'est-a-dire gu'il ne soit pas fait mention sur la
prescription de la nécessite de l'intervention d'IDE et que I'aggravation potentielle de I'etat du
résident est en permanence anticipée;

La préparation des doses & administrer =oit effectuée en amont par I'lDE ou le pharmacien (et les
stupéfiants sont separés, hors piluliers) ; 252

Les doses 3 administrer soient détenues de maniére individualisée dans un contenant spécifique au
résident concerné et dans des armoires ou locaux sécurises et munis d'un systeme d'alerte ou de
sécurité renforcé =,

AS-AES de nuit :

[ e T ] ]

] ]

] ]

]

Se forme en tant que de besoin au protocole d'administration des morphiniques la nuit en
I'absence d'IDE (annexe).

Met en ceuvre la prescription médicale du patient, tout en respectant son confort (ex. - ne pas
le reveiller, le meédecin précisera lintervalle de temps possible d'administration sur
l'ordonnance).

Veérifie Iidentité du résident : nom, prénom, photo, n® de chambre au regard de la prescription.
Retire du coffre @ morphinique spécifique a la nuit le pilulier individualisé nominatif.

Veérifie le nom du médicament, la dose et le moment de prise au vu de la prescription ou du
protocole! plan de soins.

S'assure de la prise effective du médicament par le résident ou acte de la non prise (résident
endormi ou qui refuse le traitement car suffisamment soulage par exemple).

Appelle un médecin ou IDE d'astreinte en cas de probléeme (résident insuffisamment soulage,
objectivé par 'EVA par exemple).

Enregistre l'administration sur le support de I'établissement (plan de soins) et trace ses
transmissions (ex : non prise /refus du medicament, événement anormal ou difficulté rencontrée

Si non prise ! refus, range le morphinique dans le coffre specifique de nuit qui pourra étre
conserve 7 jours maximum, en notant que c'est une non prise de la veille et le motif (refus,
patient endormi, etc.).

Assure une surveillance réguliere du résident et met en ceuvre la conduite a tenir en cas de
probléme, surdosage notamment.

Remontées de ces problématiques via le Résomédit et les pharmaciens inspecteurs de santé publique
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https://jurisprudence.lefebvre-dalloz.fr/jp/cour-appel-nimes-2023-06-27-21-01443_g292d63b5-1a53-4a11-92f8-7b0040afc480
https://www.normandie.ars.sante.fr/dispositif-dastreinte-infirmiere-de-nuit-territoriale

Focus sur U'audit flash

: . moyenne  moyenne
Libelle auditl  audit 2
1 |Une politigue de gestion du risque medicamenteux est présentée dans le projet d'établissement, le projet de soin 21,2% 38,0%
2 |L'organisation du circuit du médicament est abordée dans le cadre du conseil de la vie sociale 26,0% 50,4%
3 |Existe-t-il un référent PECM identifié et connu au sein de I'établissement ? 53,2% 85,0%
4 |L'établissement a communiqué en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques d'erreurs medicamenteuses 56,8% 72,6%
5 |L'établissement a schématisé les etapes du circuit du médicament. Ce schéma est a jour et est facilement consultable par tous 46,2% 76,8%
6 |L'etablissement a constitué et reuni un comité PECM 33,1% 79,9%
Le médecin coordonnateur, en lien avec le pharmacien référent, définit les objectifs spécifiques a votre etablissement pour améliorer
7 |certaines pratiques de prescription (méedicaments potentiellement inappropriés comme IPP, psychotropes..., adaptation de posologie 33,1% 49,7%
/forme galénique...)

8 |L'établissement réalise une évaluation de la PECM avec une peériodicité définie 33,1% 73,8%
9 Un plan d'action personnalisé est mis en place a la suite d'un auto-diagnostic, de l'analyse des évenements indésirables et des 45.3% 67 504
situations a risque ’ ’

10 |Les résidents présentant des risques dans la prise en charge médicamenteuse sont identifiés 63,7% 81,8%
11 Les professionnels dans votre établissement ont coconstruit la stratégie de prise en charge de la douleur des personnes 45.4% 52 904
accompagnees avec une réévaluation réguliere ’ ’
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La douleur

Outils disponibles

 Boite a outils « Douleur » : Douleur

* Replay webinaire « Douleur et spécificités du handicap » (07/03/24)



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/douleur/douleur,2184,2433.html

Focus sur Uaudit flash

: . moyenne  moyenne
Libelle auditl  audit 2

\Vous avez identifié dans votre établissement des médicaments "a risque" (psychotrope, anticoagulant, insuline, médicament stupéfiant

12 ou assimilé stupéfiant (ex: Morphine,Oxycodone, Fentanyl, Midazolam...) et mis en place des dispositions spécifiques de gestion / 55,2% 75,7%
préparation / administration
Vous avez une stratégie pour limiter I'antiobiorésistance et le recours aux antibiotiques critiques qui sont particulierement génerateurs

13 L L : . 7 52,4% 69,3%
de résistances bactéeriennes (ex dans les infections urinaires)
Pour les établissements sans pharmacie a usage interne (PUI), une convention relative aux prestations pharmaceutiques existe entre

14  \otre établissement et la pharmacie d'officine. 54,5% 72, 7%
Pour les établissements avec PUI, une procedure définit les liens organisationnels avec la PUI.

15 |Une fiche de signalement des évenements indésirables médicamenteux est a disposition des professionnels 80,8% 93,7%
L'équipe soignante est sensibilisée et incitée au signalement des événements indésirables liés aux médicaments ou dispositifs

16 |médicaux. Une procédure existe, est connue et facilement consultable. Une charte d'incitation a la déclaration ou document équivalent| 65,0% 82,4%
existe

17 ILoJlr;i:nalyse collective des évenements indésirables est-elle organisée ? Un plan d'action avec pilote, suivi et délai est mis en 46.1% 67.5%

18 |Une communication sur le traitement des evenements indésirables est organisée 54,4% 73,7%

19 |Les évenements indésirables graves médicamenteux sont signalés sur le portail national 69,1% 84,6%
Il existe une procédure générale et des protocoles sur I'ensemble du processus de prise en charge médicamenteuse définissant les

20 responsabilités de chacun, actualisés/revalidés régulierement autant que besoin. 66.49/ 27 £/
Il existe une procedure sur les pratiques en termes de distribution, d'administration, d'aide a la prise et de surveillance des résidents, e S
de gestion des médicaments en gouttes, de tracabilité (vérification des piluliers, aide a la prise, etc.), de stockage des médicaments
Ces documents sont accessibles et connus par les equipes médicales et soignhantes
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Analyse collective des évenements indésirables

Outils d’analyse et méthodologie :

Abordés lors de |la formation « fiche retex du 14 mai » et lors de I'atelier gestion des risques a
posteriori d’une erreur médicamenteuse » (28/05 ; 04/06 ; 11/06 ; 18/06 ; 02/07 ; 23/01/2025)

4 grandes familles de facteurs a explorer

Aide a l’analyse des
événements indésirables ©

IDE d'un
autre service

Ateliers : méthode ALARM

en établissements sanitaires

4
Pression 2 7
du temps L3
Juin 2022

|9

» Méthodologie de la recherche des causes profondes : Méthode ALARM
TECHNIQUE

o FACTEURS HUMAINS

e ENVIRONNEMENT
o ORGANISATION

* BPS : Bonnes Pratiques de Sécurité

© Société AFM 42 - Tous droits réservés 46

14 mai : méthode ORION

Lo pewit-sicoritt n sant

Nécessité de

Contexte institutionnel

- Pas de charte d’incitation a la déclaration d’éve

Résident

- Contexte de changement récent de MAS
- Problémes de communication (handicap mental)
- Relations conflictuelles avec les professionnels (méfiance, agressivité)

nement indésirables

- Absence d’annonce du dommage associé aux soins ni
d’accompagnement de la seconde victime

déployer
d’autres
sessions?

Organisation & management

- Absence de formation continue sur la tragabilité des prises et des

non-prises de médicaments

- Absence de sensibilisation des équipes au suivi des effets indésirables

Environnement

- Interruptions de taches fréquentes et personnel en sous-effectif

- Tragabilité informatique des prises et non-prises peu pratique pour
les éducateurs dans le iden

dossier résident

Evénement) -
indésirable

Taches a accomplir

- Absence de convention avec la pharmacie d’officine

Individus
- Stress des équipes lié au milieu de travail
- Manque de temps des IDE et éducateurs lié a la charge de travail
- Méconnaissance de I'évaluation de I'autonomie

Equipe

- Problémes de communication entre éducateurs et médecin / IDE

- Problémes de transmissions entre éducateurs

- Informations partiellement transmises entre les 2 MAS
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Analyse collective des evenements indesirables

Outils d’analyse et méthodologie :

 Abordés lors de I'atelier gestion des risques a posteriori d’'une erreur médicamenteuse » (28/05 ;
04/06; 11/06 ; 18/06 ; 02/07 :23/01/25)

Heur . Facteurs contributifs / Actions Commentair
Date Faits Ecarts . .
e influents correctives es
12/04 matin Arrivée de Mathéo dans la MAS non
12/04 |matin Visite médicale : le med('e'cm re.prescrlt Rispéridone 1 mg a hon
I'identique
12/04 |matin| L'IDE de I'établissement prépare le pilulier de Mathéo .. s ) ;7 .
13/04 |matin L'éducatrice donne son traitement a Mathéo CO | I | Ite d e Reto u r d Expe rl e n Ce
13/04 matin L'éducatrice est interrompue, et part en laissant Mathéo

seul avec son traitement, qui s'en va avec

Réunion du ...

Chronologie des faits Diaporama type de CREX
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Analyse collective des evenements indesirables

Plan d’action et suivi :

Abordés lors de |'atelier gestion des risques a posteriori d’'une erreur médicamenteuse » (28/05 ; 04/06 ; 11/06 ; 18/06 ; 02/07 ;

23/01/25)

Actions d’ameélioration

Ehpad Version du
Emeraudede | PLAN ACTIONS Evénements indésirables liés aux soins | 25/0%/2022
Bourguebus Page 1/1

ID | Date du crex Responsable action | Libellé de I'action corrective Echéance | Echéance | Date de
corrective initiale actualisée | réalisation

Statut Non
commence / en
cours / annulé

Mode de diffusion prévu
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Focus sur Uaudit flash

moyenne
audit 1

moyenne
audit 2

Libellé

21 Un protocole décrit la conduite a tenir en cas d'impossibilité d'accéder au logiciel informatique de soins ou de prescriptions (panne 43.0% 47 1%
informatique, panne réseau...) ’ ’
Une liste préférentielle des médicaments est élaborée (liste des medicaments a utiliser préférentiellement, par classes pharmaco-

22 . . . : e : 50,6% 58,1%
thérapeutiques) et connue par les médecins traitants et I'équipe soignante

23 |Laréevaluation pluriprofessionnelle des traitements est organisee et fait I'objet d'un protocole écrit 54,1% 64,7%

24  Des actions sont mises en ceuvre pour éviter tout risque de retranscription lors de la prescription a I'administration 56,6% 69,0%

25 |Une procédure sur le stockage des médicaments existe. Les péremptions sont régulierement verifiees. 68,7% 75,4%
Les modalités de la prise en charge médicamenteuse de votre établissement sont expliquées lors de I'accueil d'un nouveau

26 . N : : 46,2% 58,9%
professionnel ou médecins traitants / intervenants remplacants
L'établissement organise des formations et sensibilisations portant sur la sécurisation du circuit du médicament, y compris

27 | L AT . 35,4% 51,5%
latrogeénie, identitovigilance et prise en charge de la douleur
Les professionnels alertent les personnes-ressources en cas de risque identifié.

28 |Les professionnels surveillent les signes de non-observance et de iatrogénie médicamenteuse chez les personnes accompagnées. 71,2% 81,8%
Une tracabilité et/ou une communication particuliere vers le prescripteur est faite systematiquement.
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Formations et sensibilisations sur la securisation du CDM

RETOUR D'EXPERIENCE SUR LES

ERREURS MEDICAMENTEUSES e omedtt Ar
Lecture de l'événement d . t e Normandie @3 o
Absence de tragabilité d'un refus de prise lors de l'aide a la prise o m e na,

i . - ; Normandie e»
= Mme Mars, 90 ans, est une nouvelle résidente qui arrive du demicile avec un traitement de fond par

Ramipril 1,25 mg le matin, pour la prise en charge de son hypertension artérielle (HTA).

Le médecin PH de I'unité d’hébergement ol la résidente est admise, prescrit & I'identique le traitement.

La PUI prépare et dispense le traitement pour 7 jours dans 'unité d"hébergement, au niveau de I'armaire

sécurisée hebdomadaire.

= Mme Mars vit mal son admission en EHPAD et refuse de prendre son médicament distribué par I'AS

durant la semaine. L'AS face 3 ce refus quotidien durant la semaine et ignorant I'intérét thérapeutique du

traitement, laisse le comprimé dans le pilulier et n’en informe pas I'IDE. Le Ramipril 1,25 mg reste dans le

pilulier chaque jour de |3 semaine. L'AS enregistre ses actes « d’aide a la prise » 3 la fin de son service, de

fagon globale pour tous les résidents {le refus d'administration de |a résidente n'est donc pas tracé sur le

lagiciel de soins).

A 17, |a résidente se plaint de violents maux de téte et de vertiges, I'IDE du service note & l'agenda une

demande de consultation médicale.

A 19, le médecin PH constate une augmentation significative de la tension artérielle de la résidente.

Ignorant que le traitement n’est pas administré depuis 8 jours, il augmente la dose de Ramipril 2 2,5 mg le

matin.

= Mme Mars regoit Ramipril 2,5 mg pendant plusieurs jours. Son état de santé s’aggrave —» sévare
hypotension constatée — transfert de la résidente aux urgences

Contexte et réglementation

» les modalités de collaboration de I'IDE avec les AS, AP et AMP sont définies dans le CSP (article R4311-4 CSP). Dans ce
cadre, I'aide a la prise peut étre réalisée par les AS, AP et AMP, sous |a responsabilité de I'IDE et dans les limites de leur
qualification.

» La tracabilité des prises fait partie du suivi de I'aide a la prise réalisée par I'AS, AP ou AMP, et doit étre assurée avec le
méme niveau de sécurité que la tragabilité réalisée par I'IDE : |a tragabilité des prises doit étre faite individuellement pour
chague résident et pour chaque médicament, en temps réel

% En cas de refus de prise, de signes anormaux (fausse route, nausées, vomissements..) - transmission orale immédiate a

Support de sensibilisation

des AS et des non-

soignants

AIDE A LA PRISE 0

En établissement social ou médicosocial

Qualité de la prise en charge
meédicamenteuse sur le secteur du
handicap

B Foyers d'accueil médicalisés (FAM)

Maisons d'accueil spécialisées (MAS)

FIDE Om
Facteurs contributifs possibles Actions et barriéres Etablissements pour enfants et adolescents
Organisationnels polyhandicapés (EEAP)
+ Rappel des réles et responsabilités des IDE/AS
* Elaboration d’une procédure encadrant |'aide a la prise
- Absence de collaboration AS/IDE lors de I'aide & la prise = Transmissions orales et écrites AS/IDE systématiques et M O d u I e d e

oo Fiches RETEX sensibilisation a

Humains | ). d \ I .
o e s || ST i £8 e L o i bt alde a la prise
meédic: - fenjeux des traif médic; _

Technique

= Tracabilité en temps réel de I'aide a la prise avec les motifs
de non prise sur une tablette ou dans le dossier du résident
{support informatique/papier)

+ Tracabilité globale de I'aide a la prise dans le logiciel de soins

Guide handicap

omed:t &= AVC =

L C. - —

@ ey [{ 5

A ¥

O Accueil des enfants au centre d'hébergement collectif
Qualité de la prise en charge
meédicamenteuse des mineurs
& jeunes majeurs

5 Films d’analyse de scénario :
accueil des mineurs en centre
d’hébergement collectif

Guide ESSMS de la
protection de
I'enfance

Etablissement ou service social
ou medico-social (ESSMS) de la

protection de 'enfance
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/accompagnement-handicap-2024/accompagnement-handicap-2024,6047,13479.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html
https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-centre-d-hebergement-collectif-pour-mineurs/centres-d-hebergement-collectifs-pour-mineurs,3673,4505.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-centre-d-hebergement-collectif-pour-mineurs/centres-d-hebergement-collectifs-pour-mineurs,3673,4505.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-centre-d-hebergement-collectif-pour-mineurs/centres-d-hebergement-collectifs-pour-mineurs,3673,4505.html

Focus sur 'audit dossiers : criteres < 70%

Num

Libellé
La fonction rénale du résident est evaluée a I'entrée du résident puis régulierement selon I'age et les comorbidités. Elle est
notée dans le dossier du réesident

score global
64,3%

Des réévaluations régulieres des traitements médicamenteux des résidents sont effectuées en pluriprofessionnalité (medecin
coordonnateur, medecins traitants, pharmacien référent, infirmieres etc.) et sont tracées dans le dossier médical ou dossier de
soin (au moins une fois/an)

66, 7%

14

Neuroleptigues : une réevaluation du rapport bénéfice/risque est régulierement effectuée et tracée dans le dossier
patient (a minima une fois/an)

66,7%

18

Antidepresseurs: une réevaluation du rapport bénéfice/risque est régulierement effectuée et tracée dans le dossier patient (a
minima une fois/an)

61,5%

22

'acte d'écrasement des médicaments/ouverture des gélules est systématiguement prescrit.

66, /%

25

Compte tenu du risque de perturbation du métabolisme phosphocalciqgue et de déminéralisation osseuse chez les résidents
(exemples : polyhandicap, psychiatrie, déficit nutritionnel, traitement au long cours par neuroleptiques, antiepileptiques :
carbamazépine, phénobarbital, phénytoine, etc.), une évaluation des facteurs de risque d'ostéoporose est effectuée et un
traitement préventif est mis en place si nécessaire

62,4%

27

Une évaluation de la douleur est systematiquement réalisée a l'entree et reévaluée a l'aide d'une échelle validée et adaptée
(échelle d'hétéro-évaluation: ECPA, algoplus, GED-DI, San Salvadour, DN4... et/ou échelle d'auto-évaluation : EVA...)

50,8%

34

|IPP _: une reévaluation du rapport bénéfice/risque est regulierement effectuée et tracée dans le dossier patient (au moins une
fois/an)

66, 7%

37

Administration des medicaments par sonde GPE: une procédure définissant le schéma d'administration des médicaments
est formalisée (description des différentes etapes: arrét de la nutrition entérale et rincage de la tubulure avec 20-30 mL d'eau ;
medicaments pris a jeun strict : attente au moins 30 min apres l'arrét de la nutrition, etc.) (cf fiche 23 guide regional handicap
OMEeDIT Normandie: https://www.omedit-normandie.fr/media-files/33637/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-
handicap-v6.pdf)

50,0%
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Prise en charge par neuroleptique

e Support de sensibilisation sur l'utilisation des neuroleptiques dans la boite a outil de 'OMEéDIT

Normandie (e-learning)

omegwg

Les neuroleptiques

Support de sensibilisation

Uersion janvier 2023

* Jeu de cartes « Tu psychotes a combien ? »

—composé de 30 cartes et permettant de
sensibiliser de maniere ludique, les
professionnels de santé, sur les
neuroleptiques.

SYNDROME METABOLIQUE :
PREVENTION ET SUIVI

1 - Pratiquer une activité physique

(30min/j)

- Avoir une alimentation saine et

équilibrée
- Eviter le tabac et I'alcool

@, - Faire des bilans de santé réguliers

SYNDROME METABOLIQUE :
PREVENTION ET SUIVI @
1
Donnez 2 facteurs de
prévention du syndrome
métabolique
2

Donnez 2 bilans a effectuer
avant la mise en place d’'un
neuroleptique ﬁ
¢}

O Selon quelle fréquence un

patient sous neuroleptique
en entretien est-il censé étre
pesé?

2 => Le bilan initial O

comprend : :
Fréquence

NFS,  bilan  hépatique, | différents

lipidique, glucidique, pesée
et tour de taille, ECG dessous :

Avant le 1 fols/ 1 fola/

rrrrrrrr
ombilical
lllll

Pression
llllllllll

dans le tableau ci-

des
bilans
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/sante-mentale/sante-mentale,3723,4584.html

Ecrasement des comprimés/ouverture des gelules

e Ecraser, ouvrir, croquer un médicament expose a un risque d’inefficacité et a un risque de toxicite

* La pratique du broyage releve de la prescription médicale

e Activité devant étre réalisée par I'IDE, sans délégation possible aux AS, AES ou accompagnants

@
Couper, Ecraser un
comprimeé ? Ouvrir . .
onnes pratiques
une géIU.Ie ? Comment d'administration des
formes orales

administrer en toute = R e
sécurite ?

Version 3- Actualisée en Septembre 2022

OMEDIT Centre Val de Loire ®, module creé en déc. 2013 - version actualisee en septembre 2022 @
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https://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html
https://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html
https://www.omedit-centre.fr/broyage/co/module_Voie_orale.html

w0 medet ﬂl’

Libersé
Egelist Normandie @ B Normandie

Frazeraisé

@ Aenoe Rhua e d Sanw )

Administration des medicaments par sonde GPE

Fiche 23 : Protocole d’administration des médicaments par
sonde GPE (gastrostomie percutanée par voie
endoscopique)

Définition

La gastrostomie percutanée par voie endoscopique (GPE) est une méthode permettant la nutrition entérale et
I'administration des médicaments chez les personnes atteintes de problémes neurclogiques (diminution du réflexe de
déglutition, paralysie, coma), physiques (pathologies tumorales de la sphere ORL, traumatisme facial) ou de dénutrition
(cachexie lors d'un traitement par chimiothérapie, radiothérapie, mucoviscidose).

Objectifs

Déroulement de |'administration des médicaments par GPE selon les recommandations de bonnes pratiques.

Qualite de la prise en charge Acteurs de la GPE
me d ICa en tt use U 1 e se C-t e ur CJ U Personnes concernées : Médecins, Pharmaciens, Cadre de Santé, IDE
(@ | l | > -
e Le médecin :
h an Cj ICa p Evalue les besoins du patient et prescrit le protocole d'alimentation (quantité journaliére de poches nutritives, qualité

du produit, hydratation)

Assure le suivi médical et adapte la prescription en fonction de la tolérance du patient

Prescrit également les médicaments en tenant compte de la stabilité et de la toxicité des principes actifs et de la galénique
de la spécialité

Foyers d'accueil médicalisés (FAM)

Maisons d'accueil spécialisées (MAS)
Etablissements pour enfants et adolescents
Polyliancicapes (FEAR) Le remplacement d’une sonde GPE est un acte médical. Il est recommandé dans le guide HAS

(abdigrecos.pdf) d’avertir le médecin si cela se produit.

. umpllra_tmm (zastrostomie
secondaires
Frévention Condnite 2 tenir
Guide handicap Arrachement Vérifier URGENCE :
de la sonde : |"efficacité de la appeler le
accidentel ou fixation, écouter, médecin
. ) volontaire arder (I'onfice se
Les articles R4311-5-7 et R4311-7-14 CSP ne visent que la pose et le referme
changement de sonde naso-gastrique, a I’exclusion des sondes naso- raprdement)

duodénale, naso-jéjunale, de gastrostomie ou de jéjunostomie, qui
sont des actes médicaux ne relevant pas de la compétence infirmier.


https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/boite-a-outils/essms-handicap/handicap,3388,3979.html
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/abdigrecos.pdf

Alimentation entérale par bouton de Mic-key (stomie)

Le bouton Mic-key (stomie) entre au 19° du réle prescrit de l'infirmier (R 4311-7 du CSP) donc réserve aux IDE :
Article R4311-7 .

L'infirmier ou l'infirmiere est habilitée a pratiquer les actes suivants soit en application d'une prescription médicale ou
de son renouvellement par un infirmier exercant en pratiqgue avancee dans les conditions prévues a l'article R. 4301-3
qui, sauf urgence, est écrite, qualitative et quantitative, datée et signée, soit en application d'un protocole écrit,
gualitatif et quantitatif, préalablement établi, daté et signé par un médecin :

19° Appareillage, irrigation et surveillance d'une plaie, d'une fistule ou d'une stomie ;

Pas d’alimentation entérale sur bouton de Mic-Key par les AS ou AMP
(branchement, surveillance, rincage et débranchement)
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Focus sur Uaudit terrain : criteres < 70%

Num Libelle score global
Pour encourager la déclaration des erreurs médicamenteuses, la charte "d'incitation a la déclaration" est connue des 46.4%
professionnels ’

3 Des réunions d'analyses collectives sur les évenements indésirables sont organisées 57,0%

Les professionnels ont connaissances des actions correctives décidées durant les réunions pluridisciplinaires d'analyse

4 : . NS 61,2%
collectives des évenements indésirables
Il existe une procédure/protocoles formalisant I'organisation et la continuité de la PECM en cas de sorties temporaires (a la

5 journée, week-end famille, transfert, vacances adaptées etc.). Exemples: protocole concernant la sécurisation et 65.0%
I'administration/aide a la prise des traitements médicamenteux lors des sorties temporaires (qui prépare les piluliers ? qui aide a la ’
prise ? modalités de tracabilité des prises ? etc.)
Il existe une liste des médicaments préféerentiels (Livret thérapeutique) définie en concertation avec le médecin coordonnateur, les

7 N ) . . : S . . , 33,0%
medecins traitants et le pharmacien géerant de la PUI ou le pharmacien de ['officine ayant passé convention avec 'ESSMS

8 La convention avec la pharmacie d'officine, ou la procédure avec la PUI, correspond aux pratiqgues réelles 69,4%

22 |Un double controle des tiroirs ou piluliers préparés est effectue 66,5%

35 Les differentes solutions buvables et/ou médicaments écrasés pour un résident ne sont jamais mélangées ensemble dans un seul 67 9%
et méme contenant ’

53 Votre établissement dispose d'un document décrivant la procédure a mettre en ceuvre si la température du réfrigérateur 62 4%

n‘est pas comprise entre +2°C et +8°C, incluant I'obligation de prévenir systématiguement le pharmacien

Le stock de médicaments pour besoins urgents de |'établissement a fait I'objet d'une dotation qualitative et quantitative,
59 |définie par le médecin coordonnateur et révisée au moins une fois par an. La gestion des stocks et des périmés est 67,9%
organiseée et tracee.

68 |Un chariot ou trousse ou sac d'urgence vitale est conforme a la reglementation 67.9%
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Charte d’incitation a la declaration des El

Charte d’incitation de 'OMEéDIT IDF

Gestion des risques

Charte d'incitation au signalement d’un événement | Date de mise a jour -
indésirable

L'affichage de la culture positive de I'erreur peut se faire, au sein de I'établissement, par une charte de
« non-punition » ou & dincitation au signalement interne », engageant le personnel & signaler les
gvénements indésirables permettant la mise en place des mesures correctives dans I'objectif de
sécuriser la prise en charge des résidents.

Un exemple de charte est proposé ci-dessous, inspiré d'une proposition issue du guide de la MeaH sur
I"'amélioration de la sécurité des organisations de soins?.

L e L ]

Liew de FEHPAD, le xx/xn/ won

La sécurité de |a prise en charge de nos résidents doit &tre la préoccupation premiére et permanente
d'un établissement d"hébergement et de soins.

Le développement d'un établissement sdr, inspirant confiance & ses résidents, se fonde sur
I'expérience tirée, jour aprés jour, intarvention aprés intervention, des événements pouvant affecter
f la sécurité de nos activités.

Le souci de I'établissement XXX est d'améliorer la visibilité de ceux-ci afin d’entretenir la conscience
des risques liés a notre activité et d'apporter les mesures correctives lorsquelles s'avérent nécessaires.

Dans ce cadre, il est de |a responsabilité de chague professionnel de signaler toute information sur des

‘tj:-l'r gvénements de CEtte Nature.

Un manguement a cette régle peut compromettre I'ensemble de la démarche de prévention conduite
par I'établissement.

Pour favariser ce retour d'expériences, je m'engage a ce que I"établissement n'entame pas de
procédure disciplinaire a Pencontre d’un professionnel qui aura signalé un manguement aux regles
de sécurité ou une erreur dans I'application des régles de sécurité au sein de Fétablissement dans
lesquelles il est impliqué et dont I'établissement n'aurait pas eu connaissance autrement.

Toutefois, ce principe ne peut s"appliquer en cas de manguement délibéré ou répété aux régles de
SECurité.
Jinsiste pour que chaque professionnel, quelle que soit sa fonction dans I'établissement, s'implique

dans cette logique qui contribue @ notre recherche permanente du plus haut niveau de sécurité de la
prise en charge de nos résidents.

Le Directeur de I'établissement

* Mizzion Nationzle d'Expertise et d'Audit Hospitaliers. « Améliorer |z sécurité dez organizations de soinz 2. 2008
https://www anap.fr/ressources/publications/detail/zctualites/ameliorer-la-securite-des-organisations-de-
soins-exploiter-les-retours-dexperiences,

Evaluation HAS ESSMS (omedit-normandie.fr)



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-evaluation-has/cles-organisationnelles/cles-organisationnelles,6126,13588.html

Retour de CREX

SYNTHESE DU CREX

Analyse d'un événement indésirable et plan d'action

Date de la réunion : 12 juin

Participants a I'analyse :

Evenement : Surdosage en neuroleptique chez un résident

Conséguences :

Surdosage symptomatique : vision
floue, nausees, vertiges, chute dans
I'escalier avec fracture du poignet
—# hospitalisation

Principales causes identifiées :

Mangue de procédure et de formation sur le circuit des medicaments

Absence de collaboration |DEfaccompagnants

Abzence de convention avec la pharmacie d'officine

Stress, surcharge de trawvail

Plan d'action :

Actions correctives

Responsable

Echéance

Mise en place d'une procédure prise
en charge médicamenteuse et d'une
procedure aide a la prise.

Cadre de sante

2 mois

Formation des accompagnants sur les
roles et responsabilités dans I'aide a la
prise

DE

2 mois

Elaborer une convention avec la
pharmacie d'officine. PDAZ la
pharmacie d'officine

Direction

& mois

Importance de communiquer sur les El déclarés et
analysés, au-dela du groupe d’analyse :

 Renforce I'adhésion des professionnels a la
démarche de déclaration - culture de sécurité

* Différents canaux possibles : réunions d’équipe,
flyers, lettre d’info qualité,...
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Medicaments thermosensibles

Outils disponibles

 Boite a outils « Produits de santé thermosensibles » :Produits de santé thermosensibles

oq
.

LA GESTION DES
PRODUITS DE SANTE
THERMOSENSIBLES
GUIDE A DESTINATION
DES MEDECINS,
PHARMACIENS ET IDE"

Janvier 2020

ars cHy [affr) omed:t
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Dotations pour soins prescrits en urgence

Pas d’intégration des traitements
nominatifs des résidents arrétés dans la
dotation pour soins prescrits en urgence
(ou DBU) = retour a la pharmacie

* A adapter au type de structure/résidents

Révision annuelle

@ Exempile de dotation pour besoins urgents

Epinephrine 0,3mg/ml. solution pour suto-njection Ik 2 serningues
Methylprednisolone 40mg njectable 3 flacons
Prednsclone 20mg. cpr orodispersible 20 Comprimas

Cetirizine 10mg/ml. sol buvable 1 flacon

Diesloratadine 0,5mag/ml sol buvable 1 flacon

Paracétamol 500mg sachet ou cpr orodispersible 24 unités
Tramadol 100mgémL. sol buvable 1 flacon
Chlortydrate de marphine Imgsml. mjectable 10 ampoules

9 Sulfate de morphine 20mgmL sol buvable 1 flacon
o

ot

-ﬁ ANTIDOTE

é‘ Vitamine K Zmag/mL. njectable & ampoules
5 Malozone O.2mgfml. injectable 10 ampoules
._5 Flumazenl. 0.1mg/mil, injectable 10 ampoules
3

o

Héparine calcique S000U0.2mL. injectable

Trinitrine 015myg/dose, sol sublinguale

livret-ehpad 2022-2-

-pdf



https://www.omedit-normandie.fr/media-files/34296/livret-ehpad_2022-2-.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/34296/livret-ehpad_2022-2-.pdf

Qui peut disposer d’'une DBU ?

= Etablissements pouvant disposer d’'une Pharmacie a Usage Intérieur

Article R5126-1 :

Peuvent étre autorisés a disposer d'une pharmacie a usage intérieur dans les conditions prévues au présent chapitre :

1° Les établissements de santé, les titulaires de l'autorisation d'activité d'hospitalisation a domicile, les hopitaux des armées, I'Institution nationale des invalides et les groupements de coopération
sanitaire ;

2° Les installations de chirurgie esthétique satisfaisant aux conditions prévues a l'article L. 6322-1 ;

3°Les établissements et services médico-sociaux suivants :

a) Les établissements assurant I'hébergement de personnes agées dans les conditions prévues au 6°du | de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles ;

b) Les éetablissements assurant I'hébergement des personnes handicapées mineures ou adultes mentionnés aux 2°et 7°du méme article ;

c) Les structures déenommées : “ lits halte soins santé ” et “ lits d'accueil médicalisés ” mentionnées au 9° du méme article ;

4° Les groupements de coopeération sociale et médico-sociale mentionnés a I' article L. 312-7 du code de l'action sociale et des familles et constitués d'au moins un établissement ou service
mentionné au 3°;

5° Les services d'incendie et de secours mentionnés a I' article R. 1424-1 du code général des collectivites territoriales , le bataillon de marins-pompiers de Marseille mentionné a l'article R. 2513-5
du méme code et la brigade de sapeurs-pompiers de Paris mentionné a I' article R. 1321-19 du code de la défense ;

6° La Pharmacie centrale des armeées.

Y -



Qui peut disposer d’'une DBU ?

« Etablissements pouvant disposer d'une Pharmacie a Usage Intérieur

Article L-312-1 CASF :

2°) Les établissements ou services d'enseignement qui assurent, a titre principal, une éducation
adaptée et un accompagnement social ou médico-social aux mineurs ou jeunes adultes handicapés
ou presentant des difficultés d'adaptation ;

7°) Les établissements et les services, y compris les foyers d'accueil médicalise, qui accueillent des
personnes handicapees, quel que soit leur degré de handicap ou leur age, ou des personnes atteintes de
pathologies chroniques, qui leur apportent a domicile une assistance dans les actes quotidiens de la
vie, des prestations de soins ou une aide a l'insertion sociale ou bien qui leur assurent un
accompagnement médico-social en milieu ouvert ;
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Qualite de la prise en charge
medicamenteuse sur le secteur du
handicap

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

Etablissements pour enfants et adolescents
polyhandicapés (EEAP)

[ Févier 2024 ]

Guide handicap

Chariot d’'urgence/sac d'urgence vitale

Fiche 8 : Exemple de chariot de médicaments
d'urgence

Principaux enjeux

Exemple de chariot de médicaments d'urgence

Le chariot d'urgence (trousse ou sac a dos...}, rassemble les médicaments et dispositifs médicaux utilisés en
cas d'urgence vitale. |l doit tre impérativement sécurisé et scellé.

Il incombe & chague établissement de définir le contenu du chariot d'urgence. Ce contenu doit étre établi et
argumenté en fonction de I'analyse des risques, des besoins spécifiques de la structure et de la typologie des
patients.

La liste du chariot d'urgence est établie, modifiable et ajustée chaque année par le médecin coordonnateur et
tenue & disposition dans une pochette placée 3 l'extérieur du chariot. Un schéma peut étre joint afin de
visualiser le lieu exact de stockage dans le chariot.

Le contenu du chariot d'urgence est vérifié chaque mois pour contréle de son contenu et des dates de
péremption.

Toute intervention du personnel soignant (IDE et médecin) sur le chariot d’'urgence (urgence ou contrle) doit
étre tracée.

Lors de toute utilisation ou retrait pour péremption, une nouvelle prescription médicale est rédigée par le
médecin.

DOMAINE
D'URGENCE

Allergologie

Gastrologie

Neuropsychiatrie

Pneumologie

Endocrinologie

MEDICAMENT PROPOSE

Bétaméthasone, injectable

Methylprednisolone, injectable

Polaramine

Métoclopamide, injectable

Phloroglucinol, injectable

Tiapride

Diazépam, injectable

Clonazepam, injectable

Salbutamol aérosol-doseur

Terbutaline, injectable

Bouteille(s) d'oxygéne (nombre a adapter en
fonction de la taille de la population a risque)

Glucose 30% hypertonique
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Et maintenant



Prioriser et partager sur les actions institutionnelles

- Rencontre du Comité Médicament avec validation du plan
d’actions
Pilotes/échéance/Modalité de suivi

Comparaison de sa structure par rapport aux autres
(utiliser le bilan régional de 'OMEéDIT)

Outils disponibles

 Fichier Excel grille audit — Onglet Plan d’actions
« Trame de restitution des réesultats et plan d’actions pour présentation (équipe, instances...)
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Définir un plan d’action tire de 'audit

Informations

Avant-propos . Audit flash
générales

LIBELLE

qual /2 omed't

Yzmandie e

Audit dossiers

COTATION

Audit terrain

ACTIONS D'AMELIORATIONS

Résultats

Plan d'actions

PILOTE

ECHEAMNCE

STATUT DE
L'ACTION

AUDIT FLASH

-Stratégie de la prise en charge médicamenteuse (PECM)

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

1 Une politique de gestion du risque médicamenteux est présentée dans le projet d'établissement, le NG
projet de soin

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

3 |Existe-t-il un référent PECM identifié et connu au sein de I'établissement MC

4 L'établissement a communigué en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques NG
d'erreurs médicamenteuses

s L'établissement a schématisé les étapes du circuit du médicament. Ce schéma est a jour et est NG
facilement consultable par tous

6 [L'établissement a constitué et réuni un comité PECM MC
Le médecin coordonnateur, en lien avec le pharmacien référent, définit les objectifs spécifiques a

- votre établissement pour améliorer certaines pratiques de prescription (médicament NG
potentiellement inappropriés comme IPP, psychotropes..., adaptation de posologie /forme
galénique...)

8 |L'établissement réalise une évaluation de la PECM avec une périodicité définie MNC

T Un plan d'action personnalisé est mis en place a la suite d'un auto-diagnostic, de I'analyse des NG
événements indésirables et des situations a risque

10 |Les résidents présentant des risques dans la prise en charge médicamenteuse sont identifies MC

1 Les professionnels dans votre établissement ont coconstruit la stratégie de prise en charge de la N
douleur des personnes accompagnées avec une réévaluation réguliére
Vous avez identifié dans votre établissement des médicaments "a risque" (psychotrope,

12 anticoagulant, insuline, médicament stupéfiant ou assimilé stupéfiant (ex: Morphine,Oxycodone, NC
Fentanyl, Midazolam...) et mis en place des dispositions spécifiques de gestion / préparation /
administration

Avant-propos | Informations générales Audit flash | Audit dossiers FAM - MAS - EEAP

Audit terrain

Résultats

Plan d'actions
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A faire

Envoyer par mail :

Le plan d’action tiré de l'audit (au plus tard 1°" trimestre 2025)




Normandie &

Perspectives



Gardez la dynamique

e Audit croisé sur le circuit du médicament en 2025
e Audit flash: a faire annuellement
* Audit terrain : a faire tous les ans ou tous les 2 ans
 Formation OMeéDIT 2024 en continu = S’inscrire a la Newsletter
* Boite a outils :
 Handicap
 Evaluation HAS ESSMS

* Nous restons disponibles par mail : ars-normandie-omedit@ars.sante.fr
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