Objectif 2.3
Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

NG CWAEK Les équipes respectent les bonnes

pratiques de prescription et de dispensation des

médicaments

Les bonnes pratiques de prescription et de dispensation garantissent la pertinence, la continuité et la
sécurité des prises en charge médicamenteuses. Des outils appropriés permettent de prévenir les erreurs
de prescription et leur réévaluation réguliere doit étre envisagée. Lanalyse des prescriptions porte sur
l'intégralité de la prescription et intégre donc tout médicament pris par le patient durant son hospitalisation.
Elle est couplée a une analyse lors de la dispensation des médicaments. Le bilan thérapeutique integre le
traitement habituel du patient a I'entrée et toutes les modifications (arrét, suspension, initiation, modification

de posologie) durant le séjour du patient.

Tout I'établissement Standard

Eléments d’évaluation

m

Professionnels

Le bilan thérapeutique est présent dans le dossier du
patient (lettre de liaison ou document de transfert entre
deux services).

Consultation documentaire

Dans le cas d’une non-utilisation du dossier informatisé
pharmaceutique, la prescription mentionne clairement
I'identification et la signature du prescripteur, la date
et I’heure, la dénomination des molécules en DCI, la
posologie, la durée du traitement.

Parcours traceur

Professionnels

La dispensation des médicaments est sécurisée et adaptée
aux besoins des services au regard des prescriptions.

Gouvernance

Lanalyse pharmaceutique est organisée et pertinente et
integre les informations du dossier pharmaceutique s’il
existe, et les interventions pharmaceutiques sont prises
en compte.

Traceur ciblé

Références HAS

4 Mettre en ceuvre la conciliation

des traitements médicamenteux en
établissement de santé, 2018.

4 ’'auto-administration des médicaments
par le patient/entourage en établissement
de santé sanitaire, dont I'hospitalisation

a domicile (HAD), 2015.

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

Références légales
et réglementaires

e Art. L. 5126-1-2° du CSP.

e Art. R. 4235-48 du CSP.

e Art. R. 6111-10 du CSP.

¢ Art. 13 de l'arrété du 6 avril 2011 modifié
relatif au management de la qualité de

la prise en charge médicamenteuse et
aux médicaments dans les établissements
de santé.

e Circulaire DGOS/PF2 n° 2012-72

du 14 février 2012 relative au management
de la qualité de la prise en charge
médicamenteuse dans les établissements
de santé.

Autres références

*Recommandations de bonnes pratiques en
pharmacie clinique — SFPC, octobre 2012.

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

¢ Organiser l'activité de pharmacie clinique

— ANAP, 2019.

* Déclarations européennes de

la pharmacie hospitaliere — EAHP, 2019.
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