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e Rappels généraux sur le Référentiel de Certification
* Les éléments essentiels :

DISPENSATION
» Analyse pharmaceutique des prescriptions
» Préparation éventuelle des doses a administrer
» Délivrance des médicaments
» Mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du médicament

APPROVISIONNEMENT-TRANSPORT-STOCKAGE
» Gestion des commandes
» Transports des produits
» Regles de stockage
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LE REFERENTIEL DE

CERTIFICATION

e Liens utiles:

https://www.has-sante.fr/jcms/c 2969340/fr/decouvrir-la-nouvelle-certification
https://www.has-sante.fr/jcms/r 1495044 /fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-
qualite-des-soins



https://www.has-sante.fr/jcms/c_2969340/fr/decouvrir-la-nouvelle-certification
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

v

Le manuel

LE REFERENTIEL DE CERTIFICATION

OMEeEDIT

Hauts-de-France

Référentiel
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& AMELIORER LA QUALITE

el Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Octobre 2020
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Certification des établissements de santé pour OMéDlT
Hauts-de-France

la qualité des soins:

g N objectifs

S

CHAPITRE 1 : LE PATIENT

4 objectifs
9. Létablissement définit ses orientations N s
stratégiques en cohérence avec son territoire
. ) . ) 3. Les proches et/ou aidants sont
Le patient estinformé et son implication estrecherchée associés 4 la mise en ceuvre du projet 10. Létablissement favorise I'engagement

1. Le patient est informé et son implication 8. Les equipes évaluent leurs pratiques
est recherchée notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientéle

2. Le patient est respecté

de soins avec 'accord du patient des patients individuellement et collectivement
Le patient est respecté &, Les conditions de vie et de lien social 11. La gouvernance fait preuve de leadership
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge 12. Létablissement favorise le travail en équipe
. o . et le développement des compétences
Les proches et/ou aidants sont associés a la mise en 5. La pertinence des parcours, des actes
ceuvre du projet de soins avec I'accord du patient et des prescriptions est argumentée 13. Les professionnels sont impliqués dans
au sein de 'équipe une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance
Les conditions de vie et de lien social du patient sont 6. Les équipes sont coordonnées pour
prises en compte dans le cadre de sa prise en charge prendre en charge le patient de maniére 14, Létablissement dispose d'une réponse
" pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire adaptée et opérationnelle aux risques
3 tout au long de sa prise en charge auxguels il peut &tre confronté
é 7. Les équipes matrisent les risques liés 15. Létablissement développe une dynamique
H a leurs pratiques d'amélioration continue de la qualité des soins

CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS CHAPITRE 3 : UETABLISSEMENT DE SANTE

7 objectifs

\

4 objectifs

blissement favorise 'engagement des

La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions e e e e

est argumentée et partagée avec le patient
La gouvernance fait preuve de leadership

tablissement favorise le travail en équipeet le

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le ;
el ment des compétences

patient de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de
qualité de vie au travail (QVT)impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d'une réponse adaptée et
opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

du suivi des résultats cliniques de leur patientéle

L'établissement développe une dynamique d’amélioration
continue de la qualité des soins

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/certification_document_information_es.pdf
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1. Estinformé et son implication est recherchée %

2. Estrespecté v

3. Ses proches et/ou aidants sont associés a la mise en ceuvre du projet de soins avec son accord

4. Ses conditions de vie et de lien social sont prises en compte dans le cadre de sa prise en charge

5. Lapertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentée en son sein =

6. Est coordonnée pour prendre en charge le patient de maniére pluriprofessionnelle et -
pluridisciplinaire ‘

7. Maitrise les risques liés a ses pratiques v

8. Evalue ses pratiques notamment au regard du suivi des résultats cliniques de leur patiente =

9. Définit ses orientations stratégiques en cohérence avec son territoire

10. Favorise I'’engagement des patients individuellement et collectivement

11. Sa gouvernance fait preuve de leadership

12. Favorise le travail en équipe et le développement des compétences

13. Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de vie au travail impulsée par
la gouvernance

14. Dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

15. Développe une dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins =

PECM

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Octobre 2020

HAS, Manuel — Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins, Octobre 2020



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/manuel_certification_es_qualite_soins.pdf
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an LA FICHE PEDAGOGIQUE SUR LA PECM
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Le réseau des OMEDITs.

Dédiée a I’évaluation de la prise en charge HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

médicamenteuse et rappelle :
v Les enjeux nationaux
v" En quoi la certification répond a ces enjeux
v’ Les points clés nécessitant une attention
particuliere des experts-visiteurs pendant la
visite

Evaluation de la prise
en charge médicamenteuse
selon le référentiel de certification

Administration

La prise en charge médicamenteuse est un processus complexe qui repose sur [ du circuit du
Celle-cl doit prendre en compte dans sa mise en ceuvre les facteurs humains et les facteurs er
Prescription O O Dispensation v - e e ale

Plusieurs facteurs expliquent la survenue d'erreurs :
+ lintervention de différents acteurs de santé dont les rdles particullers sont complémentaires et l'enchainement de
nombreuses étapes qui se réalisent en des lleux géographiquement différents ;
* la diversité des pathologies, leur degré d'urgence et de gravité couplée 4 la diversité des thérapeutiques et des terrains
des patients ;
+ des projets thérapeutiques de plus en plus un P d ) adapté au patient
d'autant plus délicate ;
* la circulation d'une information qui n'est d'allleurs pas toujours accessible ;
* ou encore l'interruption de taches.
L'objectif de la prise en charge médicamenteuse & 'hdpital est d'assurer au bon patient 'apport du bon médicament, 3 la
bonne posologie, selon la bonne vole, dans les bonnes conditions et au mellleur colt.
Outils de etd'aut de des mé HAS, 2013

Evaluation O La prise en charge () Bon usage des
des pratiques

médicamenteuse

Enjeux nationaux
Com O O Lutter contre l'iatrogénle médicamenteuse.
Eviter les erreurs médicamenteuses.
"d O Wbm/ Sécuriser les médicaments 2 risque.
«’ t‘"n’ 'u Promouvoir le bon usage des antibiotiques et lutter contre l'antibiorésistance.
' “ Tnnm / sm. Promouvoir la conciliation des traltements médicamenteux.
mmm mk‘m ‘ m Développer la culture de la pertinence des prescriptions médicamenteuses.
Principales données actuelles
Les EIG liés aux médicaments représentent 32,9% du total des EIG liés aux soins'. Parmi les EIG liés aux médicaments :
* 51,2% sont considérées comme évitables ;
* 54,5% ont motivé une hospitalisation.

Une part notable des (ré)hospitalisations est évitable, notamment celles fréquentes liées 4 des problémes médicamenteux
(latrogénie, problémes d'observance et sous traitement) : entre 20 et 30 % des prescriptions ne sont pas pertinentes.*

Un mémo utile pour les experts visiteurs et les établissements EE i Sl o v 88

2. Stratégie nationale de santé 2018-2020.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche pedagogigue pec medicamenteuse.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf
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LES AUTRES FICHES PEDAGOGIQUE EN LIEN AVEC LA PECM
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de

U'hospitalisation a domicile
selon le référentiel de certification

- UHospitalisation & Domicile (HAD) est un mode d hospitalisation a part entidre, dont les objectifs sont de :

+ mettre en place et coordonner au domicile du patient lintervention de multiples professionnels, salariés ou libératox,
autour du projet thérapeutique du patient, décliné en un projet de soins personnalisé du patient ;

+ garantir la continuité des soins au domicile.

= I'HAD permet d'assurer, au domicile du patient, d quise
des autres soins & domicile par la complexité et ta fréquence des actes et permet également aux patients déviter, de retarder
ou de raccourcir une hospitalisation avec hébergement.

- L'HAD concerne des patients de tous ages (enfants, idultes) atteints d graves, aigués ou chroniques,
souvent multiples, évalutives et/ou instables qui, en labsence de prise en charge en structure d'hospitalisation & domicile,
reléveraient d'une hospitalisation compiéte.

Enjeux nationaux
Hépital au plus prés du patient
Garantir a continuité des soins au domicile.
Inscrire les prises en charge dans des parcours de sains.
Donner toute sa place 3 'HAD dans « MA SANTE 2022

Pri (ATIH, données 2018/FNEHAD)
122000 patients hospitalisés en HAD.
147 établissements exercant uniquement une activité d’HAD.

288 établissements d'HAD en France.

En quoi la certification répond aux enjeux du théme ?
Pilotage
Réaliser et partager une analyse des transferts en HAD avec les services prescripteurs et les HAD (2
Actions
Rechercher l'implication du patient et de ses proches 2
Coordonner les équipes de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire et s'assurer de la continuité des soins tout au
long de la prise en charge du patient (2.2-13, 2.2-14
Maitriser les risques liés aux pratiques spécifiques a 'HAD (2
Evaluation
Analyser et exploiter les lités dont les IQSS

de la prise en charge en HAD),

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la douleur
et des soins palliatifs
selon le référentiel de certification

La douleur est un
charge sont tracées et renseignées. La douleur du patient doit &tre systématiquement recherchée et c'est elle qu fait fo.

me. Elle doit étre soulagée rapidement. L'évaluation de la douleur et toutes décisions de prise en

1is cherchent 3 améliorer {a qualité de vie des patients et de leur
famille face aux dune maladie mortelle par (a etle de la souffrance,
\dentifiée précocement et évalude avec précision, ainsi que le trajtement de la douleur et des autres problémes physiques,
psychologiques et spirituels qui Luf sont liés. Ce sont des soins actifs, continus, évolutlfs, coordonnés et pratiqués par une
équipe pluriprofessionnelle. Iis procurent le soulagement de a douleur et des autres symptdmes génants, soutiennent (a vie
et considérent la mort comme un processus normal.

La démarche de soins palliatifs vise A éviter les etles
Intentionnellement (a mort.

tout en refusant de provoquer

La loi n°2016-87 du 2 février 2016 relative aux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie dispose, que :
« Le médecin met en place lensemble des traitements analgésiques et sédatifs pour répondre 4 la souffrance réfractaire du
malade en phase avancée ou terminale, méme s'ils peuvent avoir comme effet d'abréger a vie. Ii doit en informer le malade,
sans préjudice du quatriéme alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance prévue & l'article L. 1111-6, {a famille ou, &
défaut, un des proches du malade. La procédure sulvie est inscrite dans le dossier médical.

Enjeux nationaux
Rendre le patient acteur dans sa prise en charge de la douleur.
les spécifiques des
Avolr recours & des expertises ou avis spécialisé.
Renforcer a prise en charge de la doulevr en fin de vie.
Impliquer l'entourage du patient.
Favoriser l'élaboration des projets de soins en incluant toute les équipes de soins et les professionnels de soins de support,
dans les situations de fin de vie.
les des

en soins palliatifs.

Eléments clés
Douleur : véritable enjeu de santé publique depuis 1995
Facteur d'efficacité pour faciliter la guérison des patients.
Principe n°2 de a charte de la personne hospitalisée.
87% : Indicateur IPAQSS campagne 2019,
235 structures « douleur chronique » (SDC) pour 227 000 patients traités par an (DGOS 2017).

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la prise en
charge des personnes agées
selon le référentiel de certification

spécifique en raison de la survenue fréquente de polypathologies, et, pour les plus agées dentre elles, de prévalence

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la prévention
des infections associées aux soins
selon le référentiel de certification

augmentée de fragilité physique, psychique ou socio-économique et d'un risque de perte d'aut etde
(source HAS} ;

hétérogéne, plus souvent hospitalisée. pour une durée plus longue et en passant plus fréquemment par le service des
urgences.

Enjeux nationaux
Développement de la coordination et animation du lien Ville/Hépital
Fluidification des parcours et facilitation des admissions directes.
Limitation des passages aux urgences.
Renforcement de la formation pour une meilleure prise en charge des personnes 3gées.

> au cours ou au décours d'une prise en charge diagnostique,
thérapeutique, palliative, préventive ou éducative, et si elle n'était ni présente, ni en incubation au début de Lz prise en
charge. On parle d'infection nosocomiale lorsque ITAS a 6té contractée  'hopital.
- Le malade peut s'infecter avec ses propres micro-organismes, 3 a faveur d'un acte invasif et/ou en raison d'une fragilité
particuliére
- Les micro-organismes peuvent aussi avoir pour origine les autres malades (transmission croisée), les personnels ou la
de {'

Enjeux nationaux
Surveiller les infections associées aux sains.

Meilleure dela dela dans les pratiques.
Optimisation de La continuité des soins 4 la sortie : lutte contre La rupture des parcours et réduction des
&vitables.

Principal é lles (Rapport de l'atelier 10 Hépital et personne agée - 2018)

Géronto-croissance : en 2030, 1 personne sur 3 aura plus de 60 ans, assortie d'une augmentation de fa perte d'autonomie
chez le sujet 3gé.

Fragilités fonctionnelles, sociales et psychologiques

Les personnes 3gées représentent 29% des séjours hospitaliers du secteur du court séjour, 40% de ['HAD et 50% des SSR
45% des passages aux urgences de personnes agées sont suivis d'une hospitalisation

Plus de 30 % d'hospitalisations potentiellement évitables et 18% de réadmissions non programmées a 130.

£0% de décés a (hopital

« hospitalisation plus fréquentes et durées moyennes de séjour prolongées,

+ allongement du temps de passages aux urgences,

+ perte d'autonomie liée 4 hospitalisation de ordre de 30 3 60%

En quoi la certification répond aux enjeux de la thématique ?

Pilotage
Adapter et développer une offre de soins en lien avec les acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux pour les parcours des
patients du territoire et participer aux projets territoriaux de parcours
Participer  la coordination des parcours sur le territoire ou extra territoire dans le cas d'activités de recours 4
Fluidifier les parcours : prévenir les passages évitables des personnes agées aux urgences générales, limiter le temps de|
passage et favoriser les hospitalisations directes
Promouvoir la prévention et la détection de la maltraitance ordinaire au sein de l'‘établissement 6 P

leur en ciblant les infections les plus fréquentes et les plus graves.
Réduire les risques infectieux associés aux actes de chirurgie et de médecine interventionnelle.
Réduire les infections associées aux dispositifs invasifs.

Renforcer la prévention et la maitrise de lantibiorésistance.

Assurer la promotion de la vaccination des professionnels de santé.

Principales données actuelles
Les IAS concernent 5% des patients hospitalisés soit 470 000 cas/an.
Les IAS les plus courantes sont

fections urinaires ;

+ infections du site opératoire ;

+ peumonies ;

+ bactériémies.

C'est la troisiéme cause d'événement indésirable grave.

20 3 30 % des IAS sont évitables.

Elles entrainent

« des durées d'hospitalisation prolongées ;

« des réinterventions chirurgicales ;

+ 3000 4 4000 décés/an.

« Les risques augmentent avec I'dge du patient, son terrain, et la nature des actes pratiqués ; un patient porteur d'un dispositif
invasif a un risque d'étre infecté multiplié par 4,61.

25 millions de cathéters veineux /an sont posés aux patients en France.

Faible taux de couverture des personnels de santé pour les vaccins recommandés (grippe < 40 %). PPy

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la prise en charge des personnes agées selon le référentiel de certification, Septembre 2020

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la prévention des infections associées aux soins selon le référentiel de certification, Novembre 2020

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la douleur et des soins palliatifs selon le référentiel de certification, Décembre 2020

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation des secteurs interventionnels selon le référentiel de certification, Novembre 2020

Le réseau des OMEDITs



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_douleur_soins_palliatifs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_personnes_agees_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_secteurs_interventionnels.pdf

RAPPEL SUR LES CRITERES

Standards :
Attendus de la certification

Impératifs :
Ce que l'on ne veut plus voir dans les établissements

Si une évaluation de I'un de ces criteres est négative, la HAS se réserve le
droit de ne pas accorder la certification

Avancés :
Exigences souhaitées mais non exigibles a ce jour
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—Ce gqu’on ne veut plus voir au sein d’un établissement de santé

—Si une évaluation de I'un de ces critéres est négative, la HAS se réserve le
droit de ne pas accorder la certification de I'établissement

* Pour un critere impératif, si I'evaluation n’atteint pas le niveau d’exigence
attendu, une « fiche anomalie » est rédigée.

* Elle caracterise la nature de 'anomalie et en détermine les causes. Sont
apprecies :
- I'impact sur le patient,
les pratiques habituelles,
la connaissance de |'établissement de cette situation,
I'intégration dans la gestion de ses risques,
et les éventuelles mesures conservatoires mises en ceuvre ou projetées.

Cet argumentaire, partage avec I'établissement, a vocation a éclairer la prise de
decision de la commission de certification.
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\y PRESCRIPTION ET DISPENSATION: B
CRITERE ET ELEMENTS D’EVALUATION

/l al
Critere 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de CRITERE @

prescription et de dispensation des médicaments STANDARD Cscour | cible

Eléments d’évaluation

Professionnels Consultation documentaire Professionnels Gouvernance
e Le bilan thérapeutique est e Dans le cas d’'une non- e Le bilan thérapeutigue est e L'analyse pharmaceutique est
présent dans le dossier du utilisation du dossier présent dans le dossier du organisée et pertinente et
patient (lettre de liaison ou informatisé patient (lettre de liaison ou integre les informations du
document de transfert entre pharmaceutique, la prescription | document de transfert entre dossier pharmaceutique s’il
deux services). mentionne clairement deux services). existe, et les interventions
I"identification et la signature du pharmaceutiques sont prises
prescripteur, la date en compte.
et I’heure, la dénomination des
molécules en DCI, la
posologie, la durée du
traitement.

12
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CRITERE

EN RESUME ...PRESCRIPTION

ire i€ '
n \Conq\'\at\oﬂ @

Le traceur
cible

LES
ATTENDUS

Réalisée sur support informatique (élément de sécurisation) ou manuscrite
(retranscription non autorisée)

Validée par le prescripteur (identité et signature identifiables)

Niveau d’habilitation des prescripteurs soit vérifié (liste retrouvée a la PUI)
Interrogation des équipes sur leur participation a des audits et ou des évaluations
des pratiques professionnelles (EPP) et appropriation des équipes des résultats des
évaluations

Analyse de lI'intégralité de la prescription incluant la prise en compte du traitement
personnel

Ordonnance médicale

VIGILANCE
SPECIFIQUE

Prescriptions dites particuliéres : anticipée, « si besoin » et prescription orale

Prescriptions a haut risque : enfants et personnes agées, certains types de

médicaments (stupéfiants, chimiothérapie etc.) et le type de prescriptions
(entrée, sortie, ambulatoire etc.)

Support unique (prescription + administration)

Déploiement de I'informatisation de la prescription (interfaces entre les services
informatisés ou non)

v

ANENENEN

AN N N N N N Y NN

Nom et spécialité du
prescripteur

N° RPPS

Identité du service

Date et lieu

Informations du patient
nom, prénom, sexe, DDN,
poids (obligatoire pour
I'enfant), surface corporelle
(anticancéreux) etc.

Liste des produits prescrits
Prescription en DCI

Forme galénique

Dosage

Posologie

Voie d’administration

Mode d’emploi

Durée du traitement
Modalités de renouvellement
Signature du médecin
prescripteur

Résomed:t




Fiche pédagogique sur la PECM : -
Les points clés : LA DISPENSATION o

Définition
La dispensation des médicaments au patient est ['acte
placé sous la responsabilité directe du pharmacien. C'est

une activité clé dans la prise en charge médicamenteuse
du patient a 'hdpital et permettant sa sécurisation.

J) Il est défini réglementairement par l'article R. 4235-48 du
Analyse pharmaceutique des prescriptions code de la santé publique (C5P).

La dispensation constitue un enjeu de santé publique
important puisqu'elle contribue a une efficacité optimale
des traitements et a une diminution des risques
d'iatrogénie médicamenteuse.

() Mise a disposition des informations et des conseils Le mot « dispensation » est employé pour désigner tout
e ce qu'un pharmacien doit exécuter pour délivrer un
médicament.
fe n'est pas : \
* juste une délivrance des médicaments ;
* un simple approvisionnement de médicaments ;
* un sujet qui ne concerne que la PUI (absence
d'interface ou de prise en compte des interventions
k pharmaceutiques par les secteurs de soins). )

() Préparation éventuelle des doses 3 administrer

() Délivrance des médicaments

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la prise en charge médicamenteuse selon le référentiel de certification, Décembre 2020



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf
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L'analyse
pharmaceutique

L'analyse pharmaceutique est un
outil d’aide a la prescription
médicamenteuse (détecter les
interactions, optimisation
thérapeutique...)

Type d’analyse pharmaceutique
mis en ceuvre fonction du service
de soins

Emission de I’avis pharmaceutique
tracé sur une fiche d’intervention
pharmaceutique (modalités de
transmission de l'avis et sa prise en
compte par le prescripteur)

LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET DISPENSATION

Les 4 étapes sont vérifiees :

La préparation des
doses a administrer
(PDA)

La PDA consiste a déconditionner et
reconditionner les médicaments (acte
pharmaceutique)

Elle peut étre manuelle, automatisée
ou semi automatisée.

* Les spécialités présentées en doses
unitaires doivent rester identifiables
jusgu’au lit du patient (industrielles ou
reconditionnées /surconditionnées par
ERV)]

Mentions a retrouver : dénomination,

dosage, N° de lot, date de péremption...
» Stratégie sur les doses fractionnées
(demi ou quart?)

La délivrance des
médicaments

Modalités de délivrance des
médicaments mis en place dans
I'établissement :

délivrance individuelle

nominative,

délivrance globale,

délivrance reglobalisée

Précisions sur le rythme de

délivrance (adaptation aux
changements de TT du service , du

patient), sur les contenants
adaptés au mode de
rangement dans les unités de
soins...

La mise a
disposition des
informations et des
conseils

Les conseils sur le bon usage
du médicament (apres avis
médecin ou pharmacien) sont
retrouvés;

La mise a disposition d’ outils
et documents d’information
des professionnels de santé et
des patients doit étre
retrouvée (affiches,
plaquettes, flyers, vidéo...)




DISPENSATION, T

ACTION DE PHARMACIE CLINIQUE &

Le décret n° 2019-489 du 21 mai 2019 relatif aux pharmacies a usage
intérieur définit les actions de pharmacie clinique (art. R. 5126-10)

Les aCtlonS = Uexpertise pharmaceutique clinique des prescriptions ;
= |a réalisation de bilans de médication ;
d e = 'élaboration de plans pharmaceutiques personnalisés ;

= Les entretiens pharmaceutiques et les autres actions d'éducation
p h a rm a Ci e thérapeutique aupres des patients ;

= |'élaboration de la stratégie thérapeutique permettant d'assurer

CI i ni u e la pertinence et l'efficience des prescriptions, et d'améliorer
q I'administration des médicaments.

Décret n° 2019-489 du 21 mai 2019



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000038496476/
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Le Plan ThorniaeRstiove

Personnalisé

Actes ou procédures

Définitions

DISPENSATION,

ACTION DE PHARMACIE CLINIQUE

Les processus de Pharmacie Clinique

Santé

Analyse pharmaceutique de I'ordonnance
médicale et/ou de la demande du patient

Préparation éventuelle des doses & administrer
Mise a disposition des informations et des

conseils nécessaires au bon usage des produits
de santé

Contenus
Pharmacie
Clinique

-

de santé
\ J

~

Analyse pharmaceutique de l'ordonnance
médicale et/ou de la demande du patient

Mise a disposition des informations et des
conseils nécessaires au bon usage des produits

OMeDIT

Hauts-de-France

1) Dispensation des Produits de

SFPC. Modéle de Pharmacie clinique (2018) ici
Lexique de la Pharmacie Clinique 2021

2) Bilan de Médication

Synthése et Interventions Pharmaceutiques

intégrant I'anamnése clinique et pharmaceutique

du patient, concernant:

* les objectifs et choix thérapeutiques

* les points critiques (IM, CIP, Posologie)

* les points d’optimisation (mise en place et
gestion des traitements, gestion de l'iatrogénie,
accompagnement de I"adhésion du patient)

Cette etape vise a cibler les patients / situations a
risque nécessitant un Plan Pharmaceutique
Personnalisé

Gradient d’utilisation de I'information, menant a l'analyse approfondie et a |'action ciblée

Conciliation médicamenteuse/ Entretien
pharmaceutique

Expertise Pharmaceutique Clinique

Conseils de bon usage des produits de santé

i ?
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3) Plan Pharmaceutique
Personnalisé

Cette étape vise o définir, mettre en
ceuvre et réaliser son suivi

Synthése écrite et propositions ciblées
al'équipe de soins sur un ou plusieurs
éléments identifiés,
*  suite au Bilan de
medication
*  suite a sollicitation
directe de I'équipe de
soins*

Entretien pharmaceutique ciblé
(Pharmacothérapie, Adhésion thérapeutique,
Education Thérapeutique...)

Expertise Pharmaceutique Clinique

Conseils de bon usage des produits de santé

Plan de prise construit avec le patient

* Nécessitant au préalable un bilan de médication

17


https://sfpc.eu/wp-content/uploads/2019/08/sfpc_modele_p_clinique.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2021/07/2021_SFPC_Lexique-de-la-pharmacie-clinique.pdf
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OMeDIT

Hauts-de-France

ZOOM SUR LANALYSE PHARMACEUTIQUE

VT

Zoom sur l'analyse pharmaceutique des prescriptions

Larrété du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments dans les pharmacies d'officine, les
pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours miniéres, mentionnées a larticle L. 5121-5 du code de la santé publigue
donne la définition de [analyse pharmaceutique des prescriptions.

L'analyse pharmaceutique est un outil d'aide 3 la prescription médicamenteuse ayant pour objectif de détecter les prescriptions
inappropriges : sur-prescriptions, sous-prescriptions, interactions méadicamenteuses non voulues,

Selon les établissements, le niveau d'analyse pharmaceutigue est variable : fonction des types de médicaments, de certains
services, ...

Suite a l'analyse pharmaceutigue, le pharmacien va émettre un certain nombre d'avis /conseils/ interventions pharmaceutiques
concernant le traitement médicamenteux des patients.

(Ces avis, conseil, interventions pharmaceutiques sont tracés dans une fiche d'intervention pharmaceutique.

Ils sont mis & la disposition des médecins pour &tre pris en compte.

L'analyse pharmaceutigue de l'ordonnance ou l'analyse pharmaceutique liée 3 une demande de médicament a prescription
médicale facultative fait partie intégrante de l'acte de dispensation et permet la vérification des posologies, des doses, des

durées de traitement, du mode et des rythmes d'administration, de l'absence de contre-indications, d'interactions et de
redondances médicamenteuses.

Le pharmacien vérifie la présence d'interactions entre les médicaments délivrés au cours dun méme acte de dispensation
mais également avec ceux gui ont pu étre dispensés antérieurement (avec ou sans prescription) et dont le pharmacien a
connaissance.

La détection d'une interaction entre plusieurs médicaments est analysée par le pharmacien : mécanisme en cause
[pharmacodynamique ou pharmacocinétique), conséquences cliniques éventuelles (majoration des effets thérapeutiques,
des effets indésirables), et possibilité de remplacement par un autre médicament avec laccord du prescripteur.

La rédaction d'une intervention pharmaceutique est conseillée lorsque le pharmacien identifie un probléme mettant en jeu
[efficacité ou la sécurité du traitement. Elle permet |a formalisation ecrite de [analyse pharmaceutique et sa transmission
éventuelle au prescripteur.

Lanalyse pharmaceutique nécessite des informations concernant le patient et ses traitements en cours. Ainsi, 2 pharmacien
peut recueillir dans [historique du logiciel d'aide & [z dispensation mais &galement auprés du patient les informations nécessaires
telles que son 3ge, son sexe, son poids, sa taille, ses traitements en cours, ses antécedents allergiques, ses contre-indications,
son état de grossesse ou d'allaitement. Le pharmacien peut recueillir dans le dossier médical personnel (DMP) mais également
auprés du patient et/ou du prescripteur les résultats des analyses biologiques, les états physiopathologiques, les antécédents
pathologiques, e diagnostic établi par le médecin chaque fois qu'il le juge nécessaire et notamment dans l'objectif de détecter
d'eventuelles contre-indications aux médicaments prescrits.

De plus, le Dossier Pharmaceutique (DP), lorsqu'il existe, permet au pharmacien d'assurer une analyse pharmaceutique plus
exhaustive, prenant en compte lensemble des méedicaments délivrés avec ou sans prescription médicale, enregistres dans le
dossier pharmaceutique.

Le niveau dinformations a recueillir est 3 adapter en fonction de chague situation et du ou des médicaments a dispenser.
Le pharmacien peut, 51l le juge necessaire, évaluer le chaix d'une molécule (en fonction des recommandations pour la pratique
clinique, du profil patient, des effets indésirables liés 3 chague molécule notamment, ) et propose, le cas échéant, un traitement

mieux adapté au prescripteur qui peut &tablir une nouvelle ordonnance ou donner son accord au pharmacien pour quiil délivre
un autre medicament.

Si le pharmacien délivre un médicament autre que celui prescrit, en situation d'urgence, il en informe e prescripteur dans les
meilleurs délais.
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pharmacie clinique

Il s’agit de définir le périmetre et le type d’activités de pharmacie clinique
ouvant contribuer a la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse en
onction :
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e des médicaments a risque (MAR) Périmétre des  activités (analyse phgrmaceutique}, conciliatiotl %-
médicamenteuse, entretiens pharmaceutiques, éducation thérapeutique...) a m

* des populations a risque (PAR) définir dans la stratégie de pharmacie clinique de I'établissement. §
L. . R b e e, . Voir le « Guide méthodologique pour I'élaboration d'une stratégie de g

* des organisations a risque (OAR) -> s’articuler avec 'activité de conciliation pharmacie clinique » proposé par FOMEDIT Pays de la Loire (Septembre 2018)5. &
o

Exemple de priorisation de I’'analyse pharmaceutique : 3
=

* « MAR : Analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses de tous les patients A 2
traités par un anticoagulant oral (AVK, ACOD) ou stupéfiants ou Chimiothérapie VO dans . a . . . . <
l’'établissement Filtres ! requetes |nf0rmat|ques automatises 3
Directement au sein du dossier patient informatisé (DPI1), du logiciel d'aide 3

* «PAR»: a la prescription (LAP), ou a I'aide d’un outil externe type progiciel 5*\
* Analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses de tous les patients A i

dgés de plus de 75 ans et avec une fonction rénale altérée . —_ o

Filtre « clinique » 3

* Patients dgés, avec un seuil du nombre de traitements a I'admission par un professionnel de santé (médecin, IDE...) §

. . . S

* Analyse pharmaceutique des prescriptions des patients ayant un INR> 5 pendant b 2

leur séjour Critéres quantifiables 2

* Analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses de tous les enfants de sous forme de listes ou scores / grilles %573 a renseigner ou g

moins de 2 ans avec plus de 3 lignes de traitement autre (si score par patient, privilégier une cotation rapide) N

o

3

1]
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S
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VI
o Ciblage et choix des activités

Focus sur :

La priorisation des activités de

omed-t

FAYS DE LA LOIRE @3

pharmacie clinique

DY13W 3pINGD NP 1eIxd

Il s’agit de définir le périmetre et le type d’activités de pharmacie clinique
pouvant contribuer a la sécurisation de la prise en char

Chaque établissement prlorlse en fonction des moyens
dont il dispose ; le choix d’un service par exemple
constitue déja une forme de ciblage pour le déploiement
des activités de pharmacie clinique

Anal;clfse f;nag’maceuthue des prescriptions mea/fan’;enteuses de tousies patients X N
4gés de plus de 75 ans et avec une fonction rénale altérée Filtre « clinique »
Patients dgés, avec un seuil du nombre de traitements a 'admission par un professionnel de santé (médecin, IDE...)

A\

leur séjour Critéres quantifiables

sous forme de listes ou scores / grilles 4572 a renseigner ou
autre (si score par patient, privilégier une cotation rapide)
A

* Analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses de tous les enfants de

* Analyse pharmaceutique des prescriptions des patients ayant un INR> 5 pendant
moins de 2 ans avec plus de 3 lignes de traitement [

1ad upawo — anbjuipd apowipyd ap
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Délivrance

Zoom sur la délivrance des médicaments

Zoom sur la préparation éventuelle des doses & administrer (PDA)

La préparation des doses a administrer consiste & préparer les traitements des patients prescription du médecin.

Elle consiste & déconditionner les médicaments pour les reconditionner dans un pilulier ou éguivalent pour un patient donné.

La PDA est un acte pharmaceutique, réalisée par un pharmacien ou un préparateur pharmaceutigue sous la responsabilité
d’'un pharmacien.

La préparation des traitements est un acte de soins effectué exclusivement par 'IDE.

La PDA peut étre manuelle : répond a des régles strictes définies (durée, matériel, concordance des informaticns

d'identitovigilance du patient sur le pilulier avec la prescription ; identification du médicament (nom, dosage, n” lot, date
de péremption) par mise en sachet ou par sur tiguetage.

L'objectif principal le médicament doit rester parfaiternent identifiable jusgu'au lit du patient - Double contréle, tracabilité.

La PDA peut &tre automatisée : Le principe de fonctionnement de l'automate est de produire des sachets nominatifs

par patient et par prise ; il accepte toutes les formes séches, les fractions de doses, a l'exception des médicaments trop
friables, et des stupéfiants.

La PDA peut étre semi-automatisée : La méthode est manuelle, mais assistée par ordinateur avec un logiciel de gestion.

Modslit & par ordre de skeurité déorolssante

Corrélation entre l'incidence des événements iatrogénes
médicamenteux et les systémes d'organisation du circuit
du médicament :

- en dispensation individuelle (JIN), la part des événements
iatrogénes médicamenteux dans la iatrogénie varie de 16 % 4 38%
= en distribution globale, la part des événements iatrogénes
médicamenteux dans la iatrogéniese situe entre 42 % A58 %

Sowce : Sécuriser la prise en charge médicamenteuse du patient - La défivrance
nominstive des médi Tts dars les wts de santé, ANAP Décembes 2012

2. La délivrance globale (ou distribution globale) :

Il existe 3 erganisations pour la délivrance :

1. La délivrance individuelle nominative (DIN) :

* les médicaments sont préparés par la PUI prise par prise, pour chacun
des patients, et délivrés aux unités de soins en doses unitaires, par
patient ;

« correspond a l'administration pour une période prédéterminée selon les
organisations (journaliére, hebdomadaire, bihebdomadaire, mensuelle..).

On peut retrouver plusieurs formes de DIN :

« DHIN (délivrance hebdomadaire individuelle et nominative), soit chaque
semaine par patient.

« DIJIN (délivrance journaliére individuelle et nominative), soit chague jour,
par patient, et ce pour les différentes heures d'administrations de la
journée (matin, midi, soir, nuit).

Présence permanente d'une dotation de médicaments dans l'unité de soins. Son contenu est déterminé conjointernent par le
pharmacien, et le médecin responsable de l'unité de soins. Cette dotation fait 'objet d'une mise a jour réguliére.

3. La délivrance reglobalisée ;

C'est une organisation intermédiaire, qui se différencie du circuit en DIN par le fait que les médicaments sont délivrés 3 une
unité de soins de maniére globale en quantité correspondant aux besoins des patients pour une péricde donnée au vue des
prescriptions. La préparation des doses unitaires est assurée par Uinfirmigre.




\/y OUTILS D’AIDE AU DEVELOPPEMENT DES ACTIONS DE OMEDIT
@ PHARMACIE CLINIQUE N
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Kits de production ANAP

= 1. SFPC _Pharmacie clinique
= 2. OMEDIT Normandie _ Grille
de priorisation services

- sur la thématique « Organiser l'activité " 3. OMEDIT Normandie _ Guide
. Outil
pharmaCEUthue » = 4. OMEDIT Normandie _ Outil
-> lien de téléchargement : priorisation patients

= 5.  HAS Mettre en ceuvre la

https://ressources.anap.fr/pharma-bio- CT™ |
ste/publication/2661-organiser-lactivite-de-pharmacie- |* & OMEDIT PDL _ Guide

I. : Stratégie Pharmacie clinique
clinique =  ANAP B Enjeux de
I'informatisation de la
conciliation des traitements
medicamenteux - Retours

d’expérience et enseignements|



https://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2661-organiser-lactivite-de-pharmacie-clinique

Uy OUTILS D’AIDE AU DEVELOPPEMENT
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OMeDIT

DES ACTIONS DE PHARMACIE CLINIQUE &

I
Kits de production ANAP

thématique « Solutions organisationnelles
Pharmacie »

Chaque kit se compose d'un descriptif de la démarche
méthodologique, de documents type, d'outils et de
retours d'expérience pour améliorer I'organisation d'une
unité de pharmacie interne et faciliter la mise en place
de nouvelles pratiques organisationnelles au sein d'un
établissement.

-> lien de téléchargement :

https://ressources.anap.fr/pharma-bio-
ste/publication/2708-solutions-
organisationnelles-pharmacie

Ces solutions organisationnelles concernent aussi bien le pilotage et la

gouvernance que le circuit du médicament en MCO et SSR, le circuit du

médicament en EHPAD, le circuit du médicament en HAD, la pharmacie clinique,

le circuit des dispositifs médicaux (DMS et DMI), I'approvisionnements et stocks,

I'automatisation, le lien PUI — Services ou encore la coopération territoriale.

Liste des solutions organisationnelles Pharmacie
Pilotage et gouvernance :

Développer les compétences de management et d'accompagnement au

changement dans les Pharmacies a Usage Intérieur

Faire la promotion de |'activité pharmaceutique et la communiquer aupres de

la direction et des partenaires

Réaliser et pérenniser un dialogue de gestion entre la Pharmacie a Usage

Intérieur et les services

Mettre en place un tableau de bord de pilotage a la Pharmacie a Usage

Intérieur

S'approprier les bonnes pratiques de gestion de projet : cas pratique d'un

projet d'automatisation de la Préparation des Doses a Administrer



https://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2708-solutions-organisationnelles-pharmacie
https://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/glossaire/popin/1301
https://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/glossaire/popin/2008
https://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/glossaire/popin/4285
http://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2674
http://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2668
http://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2669
http://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2670
http://ressources.anap.fr/pharma-bio-ste/publication/2667
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La mise a disposition des informations et des conseils

~Zoom sur la mise a disposition d'informations/conseils sur le bon usage des médicaments

Du point de vue du patient, le « bon usage » consiste a utiliser le bon médicament, a la bonne dose, de la bonne maniére, en
suivant ['avis du médecin ou du pharmacien et les recommandations de la notice.

On retrouve :
» des Informations géneriques a donner aux patients :
— exemple : comment bien lire son ordonnance, la DCI c'est quoi ... bien prendre son médicament, etc.

» des Informations spécifiques aux médicaments :
— exemple : heures de prise, le moment de la prise, les éventuels contriles, les non-associations, etc.

Le pharmacien doit mettre a disposition des patients, des outils d'information : affiches, plaguettes, flyers spécifiques, vidéo, ...

24
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Les anticoagulants/antiagrégants : mise a disposition de fiches patients et les fiches professionnels

@

Erreur lors de la prise en :harﬂe des patients traités

* Boite a outils anticogulants et Fiches - Omédit Normandie

avec des oraux Erreur lors de la prise en charge des patients traités
avec des oraux
0 m e . | Observatoire du médicament, AVK : 1er rang des accidents iatrogénes - Posologie des AVK variable (adaptation selon
’ 5 - P .- 5 - - cmnlnanl Hhe] hospitalisation résultats biologiques) >> toujours se référer
Normandie e> des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique i chars il Pracrighion
R T i nr s? - Risque d’hémorragie >> surveillance des
# / Accueil / Boite a outils / Anticoagulants / Anticoagulants -l saignemaents.

La pius claire possibie. notamment pour ia posologse et le rythme
d administration

ion - e - Régularité des prises , heures

razse. phery butazne_ ) fixes

Renfarcer La surveillance si 3ge~75 ans. poids<50kg. IR sévérs EeniTeaiancs phouirt I pour @

e SUIVI DE LINR : les AVK

Toutes les 48h jusqu'a eum»bra ion = Carnetde suivi

toutes “le 1%F mois % %
-> toutes les 7 sema.nes ie 2° mois. b - L ou lactivité
1 I I e trait L est équils é
s e SR S it (oar ke o o Sdfoct emrana sas te L (50)
RELAIS - Aucune automédication sans conseil
HEPARINE > — m‘"""; - rE“né:;s de saignement, consultation du

Fiches patient Fiches professionnels S Cconmecutis s - Signaler le traitement par anticoagulant aral

- & tout pr de santé
Acénocoumarol - Sintrom® Acénocoumarol - Sintrom® ‘Dosage MR - e et

LA PRESCRIPTION DANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS D R de La zene thérapeatique
Acide acétylsalycilique - Kardégic® Acide acétylsalycilique - Kardégic® e

yisalyciliq = yisalyciliq = -:mmmmm o e ., @
orrapque. geste vulnéra] =

Apixaban - Eliquis® Apixaban - Eliquis® - Attention aux interactons m o -

o, prtrtsart, st virape] = :

. y FICHE

Clopidogre! - Plavix® Clopidogrel - Plavix® RELAIS AVI/AGD A p ‘

CONSEIL
Ticagrélor - Brilique® Dabigatran - Pradaxa® s e e L - =S B ga - Professionnel F
Présentation et caractéristiques

Dabigatran - Pradaxa® Fluidione - Préviscan®
PREVISCAN est un anticoagulant oral, qui appartient a Ia famille des AVK- antivitamines K et un antithrombotique. 1l
L - . . - empéche Ia formation de caillots. L'effet anticoagulant se manifeste aprés plusieurs jours de traitement et, de méme.
Fluindione - Préviscan® Ticagrélor - Brilique® porsists pluslaues Jours aprés Farret.
Dosage I Présentation ]
Prasugrel - Efient® Prasugrel - Efient® I - .
= g L Previscan® 20 mg | Comprimé guadrisécable rose. Bolte de 30 1
+ Contréle en routine indispensable : INR ou International Normalized Ratio. LINR idéal est de 2,5 ; un INR
Rivaroxaban - Xarelto® Rivaroxaban - Xarelto® inférieur & 2 refléte une anticoagulation insuffisante ; un INR supérieur & 3 traduit un excés d'anticoagulation.
Un INR supérieur 4 5 est associé a un risque hémorragique
N N . N » Sihémorragie grave : arrét des AVK, et il est recommandé d'administrer en urgence un CCP (concentrés de
Ticlopidine - Ticlid® Ticlopidine - Ticlid® complexes prothrombiniques) en association & de la vitamine K
Warfarine - Cournadine® Warfarine - Counadine® Indications
d'un é par fluindione dans les indications suivantes :
Carte patient * Je suis sous anticoagulant” Les bonnnes questions & se poser lors de la prescription d'un -Cardiopathies emboligénes : prévention des thromboer en rapport avec
anticoagulant certains troubles du rythme auriculaire (fibrillations auriculaires, flutter, tachycardie atriale), certaines.
valvulopathies mitrales, les prothéses valvulaires.
des des du ¢
thrombus mural, dysfonction ventriculaire gauche sévére, dyskinésie emboligéne. ..
T des etdel ainsi que la prévention

de leurs récidives.

e OQOutils d’aide a I'adaptation posologique des AOD : adaptations posologiques
recommandations selon FR | = R T T S T .;.;.’;?;t::e‘n

Administré en une prise par jour. Il est préférable que la prise ait liew le soir, afin do
pouvoir modifier la posologie dés que possible aprés les résultats de I'IN|

La dose moyenne d'équilibre est pius faible chez le sujet agé que chez le sujet jeune,
habi

Sujet gé ituellement ¥: & % de la dq



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/07/doc5.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/07/doc6.pdf

",/ La mise a

disposition des

informations et ' Fiches de bon Usage - Cytotoxiques SEERIT
des csens

v b

h 1

Lien vers la boite a outils du réseau :

N | |
| https://www.onco-hdf.fr/boite-a-outils/

= Boite a outils
\ o Derniére mise & jour : lundi 14 décembre 2020
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mm) Brochures Préservation de la fertilité
mm) Dépistage du déficit en DPD

s} Soins palliatifs
mm) Consultation d'accompagnement soignant (CAS) et PPS

mm) Oncogériatrie - G8

mm) Annuaire des ressources

ce _(.juﬁ*m
o ge 02

gaicon et <
yon 8181 Alee:
\n s oo
et

e BO complémentaires d’autres régions:

et

* Fiches effets secondaires des traitements par produit et/ou protocoles
https://www.onco-occitanie.fr/pro/fiches-effets-secondaires

« ANTICANCEREUX PAR VOIE ORALE - FICHES MEDICAMENTS VOC

Une collaboration des Omedits Bretagne, Normandie et Pays de la Loire pour la mise a disposition d’outils et de fiches pour le
bon usage des médicaments anticancéreux par voie orale. En complément des fiches VOC, retrouvez les outils suivants :
¢ Surveillance a domicile des sujets agés traités par anticancéreux par voie orale
(gestion du traitement et des toxicités ; a destination des professionnels de santé et des patients) :
o Fiche a destination des médecins généralistes
o Fiche a destination des pharmaciens
o Fiche a destination des infirmiers
o Fiche a destination des patients
* Gestion des effets indésirables liés aux traitements anticancéreux administrés par voie orale



https://www.onco-occitanie.fr/pro/fiches-effets-secondaires
https://www.omeditbretagne.fr/anti-cancereux/fiches-voc/
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,3124,3454.html
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/cancer/fiches-medicaments-anticancereux-oraux/
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/2017-10-24-Fiche-comple%CC%81mentaire-V1-SA-MG-25102017.pdf
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/2017-10-24-Fiche-comple%CC%81mentaire-V1-SA-pharma251017.pdf
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/Fiche-comple%CC%81mentaire-V2-SA-IDE-09-2017.pdf
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/fiche-complementaire-v2-sa-patients-27032017.pdf
https://www.onco-hdf.fr/boite-a-outils/

lamises [N Boite a outils - Psychotropes :
disposition des ‘g QaMeDIT

informations et

uts-de-France

Antidépresseurs

Fiches d’information médicaments (Réseau PIC) cliquez ici
Outils d’aide a la substitution cliquez ici
( \ Benzodiazépines
Lien BO Psychotropes : Fiches d’information médicaments (Réseau PIC) cliquez ici
Fiches de bon usage, Guide et Fiche mémo “arrét” cliquez ici
. R . . Fiche mémo “choix de la molécule chez la personne agée” cliquez ici
Informations a destination des : - — E & ——
. . Algorithme de déprescription cliquez ici
K professmnnels et des patlents / Outils d’aide a la substitution cliquez ici
Neuroleptiques
/ \ Fiches d’information médicaments (Réseau PIC) cliguez ici
RESEAU PlC Fiche pratique : injection IM chez un patient anticoagulé (OMEDIT Pays de ) o
i cliquez ici
psychiatriesinformation:communication la Loire, 2021)
EPSM Lille Mé&tropola
56487 ARMENTIERES Codex Guides de posologie cliquez ici
Outils d’aide a la substitution cliquez ici

Lien vers le site RESEAUPIC

Médicaments ayant des propriétés anticholinergiques

Calculateur de charge anticholinergique (OMEDIT Pays de la Loire, 2021) cliguez ici

Fiche de sensibilisation sur les bons réflexes de prescription chez le sujet

liquez ici
\ agé (OMEDIT Pays de la Loire, 2021) cliguez ici
Référentiels
Guide de prescription et d’administration des psychotropes chez la o
personne agée cliquez ici
Fiches PTMI
une collaboration Omédit CdVL et HDF : Guide d’information sur les médicaments psychotropes (Réseau PIC, 2018) | cliquez ici

Lien page dédiée Evaluation des pratiques professionnelles
Utilisation des psychotropes chez la personne dgée en santé mentale | cliquez ici



https://www.omedit-paysdelaloire.fr/boite-a-outils/medicaments/psychotropes/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/fiches-de-bon-usage-psychotropes/#autres
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/substitution-des-psychotropes/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/fiches-de-bon-usage-psychotropes/#autres
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/psychotropes-et-personnes-agees/#arretBZD
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/psychotropes-et-personnes-agees/#choixBZD
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/psychotropes-et-personnes-agees/#algorithmedeprescription
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/substitution-des-psychotropes/#BZD
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/fiches-de-bon-usage-psychotropes/#NL
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/injection-intramusculaire-de-psychotropes-chez-un-patient-sous-anticoagulant-omedit-pays-de-la-loire/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/guide-posologie/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/substitution-des-psychotropes/#PSYS2
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription-omedit-pdl-2021/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/fiche-de-sensibilisation-medicaments-anticholinergiques-chez-le-sujet-age-les-bons-reflexes-de-prescription-omedit-pdl-septembre-2021/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/psychotropes-et-personnes-agees/#guide
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/guide-dinformation-sur-les-medicaments-psychotropes-reseau-pic-2018/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/psychotropes/evaluations-enquetes/
http://www.reseau-pic.info/?dest=fiches/nom.php
https://omedit-hdf.arshdf.fr/protocoles-therapeutiques-medicamenteux-infirmiers-ptmi/
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Critere 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de
dispensation des médicaments

o Analyse pharmaceutique du traitement global du patient
* Organisation : quelles données accessibles aux pharmaciens ? Moyens humains
disponibles a la pharmacie ? Priorités en matiere d’analyse ?
* Réalisation : comment est-elle réalisée selon les profils de patients et des services ?
* Prise en compte : avis pharmaceutiques pris en compte par les médecins ?

o Préparation des doses a administrer
* Modes de préparation des médicaments réalisés a |'établissement
* Leur adaptation et leur sécurisation en fonction des services, des profils patients, en
routine/hors routine

o Délivrance des médicaments :
* Modes de délivrance des médicaments : individuelle nominative, globale, reglobalisée...
* Leur adaptation et leur sécurisation en fonction des services, des profils patients, en
routine/hors routine

o Mise a disposition des informations et conseils nécessaires au bon usage des

médicaments
* Documents remis aux patients sur les informations a délivrer
* Conseils et outils sur le bon usage mis a disposition des professionnels

CRITERE
STANDARD

Le parcours Le traceur
traceur ciblé

Les 4 étapes de la dispensation

1- Analyse pharmaceutique de
'ordonnance

4

2- Préparation éventuelle des
doses a administrer

i

3- Délivrance des médicaments

d

4- Mise a disposition infos et
conseils

\—/

~
\_/

A
\_/

~
\_/
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LA FICHE PECM

Prescription O O 0O Dispensation
FOCUS SUR b, O— [l — O S
 Lapprovisionnement o
des traitements O Approvisionnement/
® Le t ra n S p o rt médicamenteux  Madicaments i risque [jTransport;Stnckage
* Le stockage




LES EQUIPES DE
SOINS

OBIJECTIF 2.3

Les équipes maitrisent les

risques liés a leurs pratiques

o Gl CWARE VY L’approvisionnement, le stockage et

I’accés aux produits de santé sont réalisés conformément

aux recommandations de bonnes pratiques

MeDsT

Hauts-de-France

Les équipes doivent apporter les meilleurs soins aux patients en dispensant les produits de santé au bon
moment, notamment dans des situations urgentes. Ces contraintes justifient une maitrise des transports
et un stockage sécurisé des médicaments et des dispositifs médicaux permettant de prévenir les erreurs
de sélection. Les équipes veillent aux conditions de conservation pour garantir la qualité du produit de
santé. Leurs dechets sont stockés dans des containers adaptés et leur circuit d'évacuation est conforme
aux bonnes pratiques. Les tensions d'approvisionnement sont gérées et font, si possible, l'objet de mesures
palliatives (recherche d'équivalences thérapeutiques disponibles, communication auprés des prescripteurs).

Tout I'etablissement Standard

Eléments d’évaluation

Professionnels

Les modalités d'approvisionnement sont définies,
notamment pour parer a tout besoin urgent de produits
de santé.

@
Les équipes dispensent les produits de santé au bon %
moment, notamment dans des situations urgentes. H
@
g
B
L'approvisionnement des produits de santé répond aux =
besoins des professionnels.
Les risques liés aux ruptures de stock sont identifiés et
font I'objet d'actions palliatives.
Les conditions de fransport des produits de santé
sont adaptées (boites fermées, conteneurs sécurisés,
conservation du froid...). -
. . R S
Le stockage des produits de santé est sécurisé, notamment =
pour les produits a risque. z
@
Les conditions de stockage des produits thermosensibles F
o

sont respectées.

Le stockage des produits de santé se fait dans les bonnes
conditions de conservation.

Absence de produits périmés.

Méthodes
d’investigation

O ¢

Traceur Qbservation
ciblé

Références HAS

4 Outils de sécurisation et d'auto-évaluation
de l'administration des médicaments, 2013.

Références légales

et réglementaires

s Art. L. 5126-1-1 du CSP.

«Art. 8 et 13 de l'arrété du 6 avril 2011
modifie relatif au management de la qualité
de la prise en charge médicamenteuse et
aux médicaments dans les établissements
de santé.

Autres références

s Inter diag médicaments en établissements
de santé V2 — ANAP, 2014.

« Inter diag DMS v2.0 au sein de la PUI -
ANAP, 2014.

« Inter diag DMS v2.0 au sein de l'unité
de soins — AMNAP, 2014.

« Gérer Iapprovisionnement et le
rangement des dotations de produiis de
santé dans les services — ANAP, 2014.

« Gérer I'approvisionnement, la détention
et le stockage des médicaments
dispensés nominativement dans

les services — ANAP, 2014.

« Gérer 'approvisionnement des plateaux
meédico-techniques — ANAP, 2014,

« Jrganiser I'égquipe pharmaceutique pour
créer ou renforcer le lien avec les équipes
meédico-soignantes — ANAP, 2014,

« Réaliser et pérenniser un dialogue

de gestion entre la PUI et les services —
ANAP, 2014.

« Organiser et optimiser la gestion

des stocks a la PUI — ANAP, 2014.

« Declarations européennes de

la pharmacie hospitaliére — EAHP, 2019.



\1/y Approvisionnement, Transport Et Stockage

N 2 =z 2 OMeDiT
CRITERE ET ELEMENTS D’EVALUATION
4\
Critere 2.3-07 : I'approvisionnement, le stockage et I'acces aux produits de santé sont réalisés p @
conformément aux recommandations de bonnes pratiques CRITERE STANDARD Dot

ciblé

Eléments d’évaluation

Professionnels Gouvernance * Les conditions de transport des produits de
santé sont adaptées (boites fermées,

conteneurs sécurisés, conservation du

e Les modalités d’approvisionnement sont e 'approvisionnement des produits de

définies, notamment pour parer a tout santé répond aux besoins des froid...)

besoin urgent de produits de santé. professionnels. e Le stockage des produits de santé est

e Les équipes dispensent les produits de e Les risques liés aux ruptures de stock sont sécurisé, notamment pour les produits 3
santé au bon moment, notamment dans identifiés et font 'objet d’actions palliatives. risque ’

des situations urgentes. e Les conditions de stockage des produits

thermosensibles sont respectées.

e Le stockage des produits de santé se fait
dans les bonnes conditions de conservation.
e Absence de produits périmés.

HAS, Manuel — Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins, Septembre 2021



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/manuel_certification_es_qualite_soins.pdf

Fiche pédagogique sur la PECM : -
Points Clés : APPRO-STOCKAGE-TRANSPORT -

@ Concernant l'approvisionnement des produits de santé, vous devrez vous 5. Approvisionnement/Transport
assurer de l'existence et la mise en ceuvre de la procédure de gestion des Stockage des produits de santé
commandes par les services (bon de commande : informatigue ou format papier ?
Quel est le systéme de réapprovisionnement ?.

Vous observerez les différents types de commandes : standardisées ou en urgence.

Vous devrez comprendre comment sont gérées les ruptures de stock de
médicaments (par les services et par la pharmacie).

Vous interrogerez la gouvernance sur la prise en compte des besoins des
professionnels et les actions palliatives mises en place en cas de rupture de stock.

Concernant le transport des produits de santé, vous devrez vérifier que :
* le responsable du transport des médicaments, entre la pharmacie a usage Gestion des commandes

intérieur et les unités fonctionnelles ou leur équivalent soit identifié ; pour approvisionnement
* les conditions de transport des médicaments soient adaptées :

- chariot ou container identifiés et scellés,
() Transports des produits de santé

chaine du froid respectée,

confidentialité des données du patient respectée,

une organisation du transport rapide pour les besoins urgents et les produits
a faible stabilité soit mise en place,

(U Régles de stockage

une organisation de la réception des produits de santé (lieu, professionnel

en charge) soit mise en place (contréle),
- l'entretien des moyens de transport soit organisé et effectif.

= la tragabilité des contréles a réaliser (départ/arrivée) soit retrouvée
(rapprochement entre le bon de réception et le bon de demande des
medicaments dans les unités de soins).

Concernant le stockage des produits de santé, vous devrez vérifier qu'il soit
sécurisé, notamment pour les produits & risque (produits thermosensibles).

Il ne doit pas v avoir de produits périmés en stock. Le choix des équipements
de stockage doit étre basé sur le respect de la sécurité, de la confidentialité, de
'hygiéne, de l'ergonomie et de la fiabilité.

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la prise en charge médicamenteuse selon le référentiel de certification, Décembre 2020



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf

LES ATTENDUS EN VISITE

La gestion des
commandes pour 18 URAREPOIIT efes Le STOCKAGE

APPROVISIONNEMENT Rroduitsige Sante




LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET APPROVISIONNEMENT

OMéDIT

Zoom sur l'approvisionnement

Lapprovisionnement en produits de santé est un processus logistique. Il permet d'apporter un produit de santé depuis le
fournisseur jusqu'a celui qui le délivre finalement au patient. Il demande une parfaite collaboration entre tous les intervenants.

» Les modalités d’approvisionnement doivent étre définies, notamment pour parer a tout
besoin urgent de produits de santé

» Lapprovisionnement des produits de santé doit répondre aux besoins des professionnels.

» Les risques liés aux ruptures de stock doivent étre identifiés et faire I'objet d’actions
palliatives

e Approvisionnement des produits pharmaceutiques en dehors des heures d’ouverture

de la PUI, modalités

Résomed:t


http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/6232.pdf

(0D

LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET TRANSPORT OMEDiT

_Zoom sur le transport des produits de santé

Tout transport de médicaments entre la pharmacie a usage intérieur et les unités fonctionnelles ou leur équivalent doit se
faire dans des conditions d’hygiéne et de sécurité permettant :

= de respecter le maintien des températures pour les produits thermosensibles ;

» de garantir la sécurité par tout systéme de fermeture approprié [caisse scellée par exemple) ;

» d'assurer un transport rapide pour les besoins urgents et les produits a faible stabilité.
Le transport doit permettre l'approvisionnement des unités de soins : de fagon réguliére (procédure de transport courant)

mais prévoir des procédures de livraison spécifiques, notamment pour les transports rapides liés a des demandes ponctuelles,
urgentes ou a des produits particuliers (chimiothérapie, stupéfiants._).

* Circuit des médicaments thermosensibles - version PUI

* Circuit des médicaments thermosensibles - version unité de soins

e Qutils pour les produits de santé thermosensibles

e Les 10 commandements infirmiers sur les médicaments stupéfiants en HAD

Résomed:t


http://www.omedit-normandie.fr/media-files/5329/grille-chaine-du-froid-pui-vf.xls
http://www.omedit-normandie.fr/media-files/5330/grille-chaine-du-froid-uds-vf.xls
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9535.pdf

(0D

LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET STOCKAGE OMEDiT

. Zoom sur le stockage

Le stockage des produits de santé doit étre sécuris&, notamment pour les produits a risgues.

Les conditions de stockage des produits thermosensibles doivent étre respectées.

Le stockage des produits de santé doit se faire dans les bonnes conditions de conservation. Il ne doit pas y avoir de produits
périmeés en stock.

COMMENT SECURISER LE TRANSPORT ET LE
STOCKAGE DES INSULINES ?

@‘d"‘iﬁ“miﬁ“&'m'""‘““m“ il - X l
dramatiqu svnurl-suﬁemsr s D
e ’ * Mise en place d’un outil d’évaluation des pratiques professionnelles : « Qualité du
::.“l;:::s‘:::n:‘mm Ranger immédiatement linsuline dans le Q
NS transport et du stockage des produits pharmaceutigues dans les unités de soins » -

Omédit Centre

e Comment sécuriser le transport et le stockage des insulines

’ EVITERD’EXPOSEKL'INSULINEADEISTEMPERATURESEXTREMES hd AUdit "StOCkage et éthuetage des DISpOSitIfS Médicaux Stér”es"

f 30 : Uinsuline perd progressivement son activité
<07 : Uinsuline est détruite

Controler

lObservatare d

Médicam bt fbsse donnees publigue medamentsgous o]
iDispasicis médicau

[linnovations Thérapeutique Vakdaton Comee Sraégiaue - écembre 2020

Résomed:t



http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5204.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/10823.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/10646.pdf
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LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET STOCKAGE OMEDIT

7

. Zoom sur le stockage

Le stockage des produits de santé doit étre sécurisé, notamment pour les produits a risques.
Les conditions de stockage des produits thermosensibles doivent étre respectées.

Le stockage des produits de santé doit se faire dans les bonnes conditions de conservation. Il ne doit pas y avoir de produits
perimés en stock.

Observatoire du Médicament, des Dispositifs Médicaux et de I'lnnovation Thérapeutique
des Hauts-de-France

" | OMEDIT HDF v  ACTUALITES COVID-19  VEILLE REGLEMENTAIRE ~ CONTRACTUALISATION ~ | BONUSAGE | PHARMACIE CLINIQUE ~  EVENEMENTS

PRISE EN CHARGE DES PRODUITS DE SANTE ~  VIGILANCES ~  NOS PARTENAIRES ~  BOITE A OUT Circuit du medicament  # | Audits croisés PECM

JOURNEE REGIONALE DE MATERIOVIGILANCE -POMPES A PERFUSION Dispositifs médicaux »  Audit chaine du froid

Médicaments Audit observationnel

& interruption de tache
Prestataires LPP lors de Fadministration

des médicaments =

Informatisation

ﬁ Grille AUDIT QUICK FROID
Mise a jour 2021

Acces direct page omédit



https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/circuit-du-medicament/audit-chaine-du-froid/

Regles Générales sur le STOCKAGE |

Regles de rangement des médicaments et des dispositifs
dans l'unité.

Procédures pour les commandes, la réception et les
conditions de stockage des médicaments,

Existence de dotation de médicaments BESOINS URGENTS
Mode de détention

Respect des regles d’étiquetage et de conservation des
médicaments

Identification des Médicaments a Risques

Réalisation d’audits réguliers dans les unités

-> les résultats de ces audits sont communiqués et
connus des équipes soignantes concernées

En SERVICES
DE SOINS




STOCKAGE A LA PUI,
qu’on ne veut plus voir ...

OMeDiT

Hauts-de-France

Local de stockage des produits
inflammables

Mais ou est le local de stockage des bouteilles de gaz a usage médical?




N1/, STOCKAGE A LA PUI,
@ ce qu’on ne veut plus voir ...
I
Des conditions de stockage et transport a ... améliorer




STOCKAGE A LA PUI,

OMeDiT

Hauts-de-France

ce qu’on ne veut plus voir ...

* Organisation de la PUIl en aires de réception, de stockage, de distribution et de

dispensation adaptées a l'activité

* Pas de stockage a méme le sol

!« Equipements de stockage a basse température proportionnés aux besoins et pourvus de

systemes de controle et de sécurité qualifiés (alarmes, enregistrements...).

+ Un systeme de secours prévu en cas de panne.

* Equipements exclusivement affectés au stockage des produits pharmaceutiques. lls ne

contiennent ni boissons, ni aliments




Médicaments dans des ENVELOPPES en
plus des dotations
« les au cas ou si j’en ai besoin »

STOCKAGE DANS LES UNITES DE SOINS
CE QU’ON NE VEUT PLUS VOIR ...

OMeDiT
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Surstockage dans un service de
médecine polyvalente

Tiroir DOTATION

Chariot dispensation journaliere PATIENT
présent dans le couloir du service




STOCKAGE DANS LES UNITES DE SOINS B
CE QU’ON NE VEUT PLUS VOIR ... RAeRt

Les medlcaments doivent étre conservés dans I’emballage délivré par la PUI, qu’il s’agisse du
industriel d’origine ou de formes unitaires reconditionnées a la PUI.

Zone réservée au stockage des médicaments indépendante

» Détention dans des locaux, armoires ou autres dispositifs de rangement sécurisés

* En dehors des périodes d’utilisation, acces au stocks doivent étre maintenus verrouillés
* Ergonomie et Aménagement harmonisé des dispositifs de stockage

* Pas de surstockage notamment pour les MAR (limiter au strict besoin)

* Maintenir les médicaments dans des contenants dont I'étiquette doit mentionner les attendus
obligatoires*

» Casiers: étiguetage harmonisé, standardisé, prendre en compte le risque de confusion,
un casier = un seul médicament et un seul dosage

Attention aux retours

Source : Qutils de sécurisation et d'auto-évaluation de |I'administration des médicaments, HAS, Mars 2013



https://www.has-sante.fr/jcms/c_946211/fr/outils-de-securisation-et-d-autoevaluation-de-l-administration-des-medicaments

/u Point critigue. Stockage dans les unités de soins —=-\]

Principaux enjeux : le bon médicament (risque de confusion), ka bonne forme galénique, la bonne dose, la
bonne concentration, au bon emplacement et dans de bonnes conditions de conservation.

Points clés

| Homogénéiser et standardiser
* les rangements des pharmacies

Préconisafions
= Sécuriser le dispositif de dispensation
B Favoriser la délivrance mnominative priorisée selon les produits,
secteurs.. les plus & risque.
B Favoriser la dose en conditionnement  unitaire.
L ) o o Prendre en compte le risque de
Privilégier le systéme pleinfvide dans le cas de délivrance confusion®
globale. )

Encourager la mise en place des armoires sécurisée.

des unités de soins

5. of annaxe 4
Sécuriser la dotation du service
Restreindre le choix d'une gamme de médicaments, en parficulier powr les produits a risgue.

Disposer d'une liste de dotation pouwr besoins urgents adaptée qualitativernent et quantitativement et mise a
jour annusllemeant,

[ TR |

B Me pas déconditionner les médicaments, conserver le condiionnement identifiant jusqu'a Fadministration.
B Harmoniser et optimiser les &tiquetages des casiers
B Aménager les locauw en favorisant un &clairage suffisant
" I L o e
B Le retour des médicaments & la pharmacie conceme L“'Eﬂfﬁzar;l;:;‘ mﬁ
= les médicaments délivrés nominativernent non administrés, -
= les médicaments de la dotation en surstock par rapport aux
Guide de substitution

quantités définies,
= les médicaments périmés,
= les médicaments personnels du patient non remis a sa sortie.

Protocoles thérapeutiques
médicamenteLr

Procédure de gestion du
traitement personnal du patient
Procédure de retour des
médicaments

Liste des medicaments ayant
une dénomination ou  une
présentation similaire dans le

= Aménager le rangement

B standardiser et harmoniser les procédures de stockage dans
les unités,

B prendre en compie les nsques de confusion lids & la
ressemblance des noms et des emballages,

B chaque casier adapté & la dotation, contient un seul
médicament et un seul dosags,

el T A

) o _ _ secteur d'activite
n alan-:hdaflratllmrharlh nombre de concentrations disponibles Procédure de gestion des
|pour un méme produit, péciméa
B les médicaments 4 ri t identifiés, . -
Hrisque son Procédure de gestion des
W garantir les bonnes conditions de conservation (lumiére, stocks

température, etc.).

/
Source : Qutils de sécurisation et d'auto-évaluation de |I'administration des médicaments, HAS, Mars 2013

c
—_

]
L
L
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llustrations

Armoire sécurisée
Source : Centre Hospitalier de Valenciennes

Systéme plein/vide

Pierre Huin

Source : Groupe Hospitalier du centre Alsace,

Principes

W Les armoires sont fermées électroniquement et
sont interfacées directement avec le systéme
d'information.

® Aprés identification de IDE et identification du
patient, seuls les compartiments contenant les
médicaments prescrits pour ce patient peuvent
é&tre ouverts.

Intéréfs
W Supprime la réalisation des commandes par les
infirmiéres.

| Allége le travail des infirmiéres.
B Suppnime les ruptures de stock.
B Sécurise et rationalise les opérations.

Principes
Chaque casier contient un volume estimé
suffisant pour un cycle de réapprovisionnement (par
exemple une semaine). L'un des casiers est muni
d'une étiquette avec code-barres. Quand le casier est
vide, le personnel place I'étiquette sur un rail prévu 3
cet effet. Pendant la durée nécessaire su
réapprovisionnement, le contenu du second casier est
utilisé. Les étiquettes placées sur les rails de
des sont sc ges périodiqu t & l'aide

Intéréts

® Diminution du stock.

® Diminution des erreurs de commande.
® Meilleure rotation du stock.

® Diminution des périmés, etc.

OMeDiT



https://www.has-sante.fr/jcms/c_946211/fr/outils-de-securisation-et-d-autoevaluation-de-l-administration-des-medicaments
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EN RESUME ...
£

CRlTERE STAN DARD Le traceur

cible

* Existence et mise en ceuvre d’une procédure de gestion des commandes pour approvisionnement
* Approvisionnement en 5 étapes : commande, livraison, transport; réception et rangement
* Gestion des ruptures de stock (services et pharmacie)

LES * Transport des produits de santé et tragabilité
ATTENDUS * Equipements de stockage respectant des regles de stockage, sécurisation , confidentialité, hygiéne, ergonomie et
fiabilité

* Conservation des médicaments dans I'emballage délivré par la PUI (conditionnement industriel d’origine ou formes
unitaires reconditionnées a la PUI)

* Responsable du transport identifié (entre la pharmacie a usage intérieur et unités fonctionnelles)
* Conditions de transport adaptées (chariot, chaine du froid respectée, confidentialité, organisation de transport
VIGILANCE rapide pour besoins urgents et produits a faible stabilité)
* Organisation de la réception des produits de santé
SPECIFIQUE * Tracabilité des controles retrouvée
* Controéle des quantités au regard des prescriptions faites

* Regles et conditions de stockage conformes et sécurisés
* Pas de stockage a méme le sol

Résomed:t




iy
Réseau Santé z
@ Qualité Risques OMeDi T
Hauls-de-France

1

LES PROCHAINS WEBINAIRES

THEMATIQUES ET RDV

Save the date

* Webinaire ADMINISTRATION

e Journée Rencontre SSP du 25 novembre 2021

* Journée régionale MRV dédiée aux pompes a
perfusion




\

T

é’ LADMINISTRATION QMEDIT

Les éléments essentiels :

» Prescription prise en compte

» \érification des concordances entre le produit, le patient et la prescription
» Administration par un professionnel de santé habilité

» Tracabilité dans le dossier

»Information et surveillance du patient

—30 Novembre 2021 a 13h en visioconférence
—Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw



https://urldefense.com/v3/__https:/forms.office.com/r/sCHgMCcCSw__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!3RcDGceW6k1baeC8x2fm4HJ-OsAW8DdD3nODisoMAgayqTPyXxbFCXeQKN41OZ6iV4qTgUsQ6Q$

SSP 2021 EN REGION -

« CAPITALISER SUR LA DECLARATION DES EVENEMENTS INDESIRABLES »
Le jeudi 25 novembre 2021, de 13h a 17h, a Lille Grand Palalis.

RENCONTRE SEMAINE SECURITE Aarc

Dans le cadre de la semaine nationale de la sécurité des patients,
FARS et le RSQR Hauts-de-France vous invitent a leur prochaine

M Y
« Capitaliser sur la déclaration des e
évéenements indésirables » -

Cette rencontre aura lieu le jeudi 25 Novembre 2021, de

13h a 17h a Lille Grand Palais

@ Le programme détaillé sera disponible trés prochainement

Le programme de |la rencontre est disponible ici.


https://rsqr-hdf.com/app/uploads/2021/11/Programme-SSP-Vfinale.pdf

W7
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Journée régionale
Bon usage des pompes a perfusion

INTRODUCTION

le résecu réglonal des vigilonces o le plolsir de vous
nviter @ un apros-midi autour des bonnes pratiques
dutilisation des pompes & perfusion.

CE QUE NOUS APPRENNENT LES
EVEMEMENTS INDESIRABLES

SAVE THE DATE

Journée régionale

Bon usage des
pompes & perfusion

07/12/2021
14h -18h

LE MARDI 07 DECEMBRE 2021 | 14H A 18H
PAR VISIOCONFERENCE

CIRCUIT DES DECLARATIONS

et
Lien dinscription
https://wobquest.fr/Im:108318 inscription-olo-
jawmee regiongle bon usgge des gompea g,
redusion

BONNES PRATIQUES D'UTILISATION Old
POMPES A PERFUSION|

Informations pretiques RISQUES LIES AUX POMPES A PERFUSION|

PUBLIC :

SOIONANTS

MEDECINS, PHARMACIENS, INGEMEURS BIOMEDICAUX
PE.V‘PNE PARAMED ICAL

GESTION Huwiﬁ DE ™! S..Ui<

NMEDICAMENTY WES PAR A PERrUSION
PRISE EN CHARGE N CAS DE SURDOSAGE

DIREC fll -\Hl lMII l UBLIC f PRIVES

CORRE v A » LOCAUX ET SUPPIFANTS DE

wA ER |L_\ ILANCE,

PRES AAil DE SANTE DE SDINS A DOMIC ILE

™ “ NES ET EXTERNES ANTIDOTES | MODALITES PRATIQUES|

xloulﬂllt GRATUITES
UK LIEN DE CONNEXION VYOUS SERA EN v YE L
5&VAP FPEyEDE\ E A L f"& SE EMA
FENSEIOQONEE ! 1N

gr() IREVA

EXPERIENCE D'UN ETABLISSEMENT ET
CONVENTION AVEC LES PRESTATAIRES|

CONCLUSION|

Lien d’inscription ( la journée se tiendra a la fois en présentiel et en distanciel)



https://webquest.fr/?m=108318_inscription-a-la-journee-regionale-bon-usage-des-pompes-a-perfusion

Site RSQR

Liens utiles



https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978
https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978
https://framaforms.org/certification-des-etablissements-de-sante-pour-la-qualite-des-soins-1632317978
https://rsqr-hdf.com/
https://omedit-hdf.arshdf.fr/vigilances/flash-securite-patient/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3285365/fr/certification-pour-la-qualite-des-soins-retours-d-experience-des-premieres-visites-webinaire-dedie-aux-etablissements-de-sante

V1 /4

Merci pour votre attention

uts-de-France
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ISABELLE CARPENTIER
CYNTHIA CHOQUET
MATHIEU DE GRAAF

JULIEN PETIT

Secrétariat: 0362727871
J. PRALAT - Jennifer.PRALAT @ars.sante.fr

Site Internet : http://www.omedit-hdf.arshdf.fr/
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