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Sécurisation du circuit du medicament C(,:‘JR

ORLEANS

Enjeu
Etat des lieux de la prise en charge médicamenteuse au
CHR d’Orléans

Méthodologie de projet de sécurisation du circuit du
médicament

Analyse des risques liés a la prise en charge
médicamenteuse

Actions d’amélioration identifiees
Audit dans les services de soins




Enjeu Q

CHR

ORLEANS

> Securisation du circuit du medicament : pourquoi ?
= Accidents divers dans ES y compris CHR
o Cartographie des Risques

= Obligation réglementaire

= V2010 : PEP
o V2 : Point identifié a risque pour le CHR
= Projet de déecret ministériel : Systeme de Management de la

Qualite de la prise en charge médicamenteuse dans les
Etablissements de Sante (11/2009)

o Responsabilites des différents acteurs ?



Etat des lieux Q

CHR
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> Schéma non conforme du circuit du médicament
Corps médical
Prescripteurs

E_ Jnarmacie
Service

Armoire a
ge



Etat des lieux : nos objectifs ! .
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Corps médical
Prescripteurs

Analyse
armaceutiq
a prescripti

I I
Informations nécessaires au
bon usage des médicaments

eparation de
médicament

’ Délivrance
s médicame

prescrit

=» Interdépendance des professionnels de santé
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Méthodologie pour I'analyse du circuit Q
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> Deéfinition du processus de prise en charge medicamenteuse et
analyse de risques lies a ce processus :

= Ingénieurs Qualité/ Gestion des risques : P. Beloeil, N. Tessier
= Pharmacien : Dr |. Hermelin-Jobet

> Veérification, validation « terrain » par différents groupes de travail :
= Meédecins prescripteurs
= Coordonatrice Générale des Soins / Cadres de sante / 1 IDE par pole
= Pharmacie PUI/ Pharmacie clinique



Q

Analyse de Risques CHR

ORLEANS

> Identification des risques realisée sur toutes les etapes du processus
du circuit du médicament :

= Prescription

= Retranscription

o Commande des médicaments
= Analyse pharmaceutique

= Préparation galénique

= Dispensation — distribution
= Acheminement — transport
o Stockage dans les services
= |nformation du patient

= Preparation dans le service
= Administration

= Suivi thérapeutique



Analyse de Risques : Pour chaque risque identifie :

4t

CHR
ORLEANS
o Consequences
o Causes
= Gravité (1-5) ard E
, Criticité (1-25) 1=
o Fréquence (1-5) . Priorite (1-125)
= Niveau de maitrise (1-5)
/
Pro- Etape | Risque | Trans Consé - | Causes | Gra- Fré- | Criti Ni- Priori- | Actions
cessus versal/ [ quences vité | quen- | cité veau | sation | propo-
Ser - ce de sées
vice mai-
Spé- trise
cifique
Prescrip- | Sup- Mau- SLD, erreur Ecriture . 4 20 5 100 - Pres-
tion ports vaise Femme | médicamen | non cription
de lecture -enfant, | - teuse lisible, informatis
pres- de la B ée
cription | pres- utilisatic - Rappel
papier cription dabrevits regles
tions prescrip-
tion aux
médecins-
IJH




Analyse de risques : Grille de decision Q)
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CRITICITE : Fréequence X Gravité

1123456819 (10]12|15|16| 20| 25

1 12
2 12 | 16 | 18
Niveau | 3
de
maitrise | 4 12
5 15
1 12 30
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Q

Analyse de Risques CHR
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> Validation des risques probables par les professionnels concernés :

= commande des medicaments,
= stockage dans les services,

= information du patient,

= préparation dans le service,

= administration,

= suivi thérapeutique

\

>=>» Groupe de travail IDE avec
Coordonatrice Générale des
Soins : 1 IDE / pole

J

o Prescription =» Participation de Médecins prescripteurs

o Pharmacie a Usage Intérieur :
= Analyse pharmaceutique
= Préparation galénique
= Dispensation — distribution
= Acheminement —transport /
Stockage dans les services

\

> =» Mme Jothy, CS de la PUI

-~/

=» Mme De Oliveira, IDE circuit du médicament
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Résultats

4t
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> identifiés dont 30 risques prioritaires
> 31 actions d’amélioration
> Audits terrain réalisés dans 10 services de soins

P

40

30 -

20

10 -

Etat d'avancement des actions

12%

17/%

o a réaliser

271%
35%

[ en cours

61% O effectué

48%

Juin Septembre




Audit du circuit du médicament C(PR
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> 2 objectifs :

= Exhaustivité de I'analyse de risques

= Mise en ceuvre des actions déja identifiees et realisables
> Services Visités :

= Réanimation médicale

o Cardiologie

o Pediatrie

= Gynécologie

= SLD (Paul Gauguin)

= Chirurgie (ortho ou digestive)

= Rhumatologie

= POSU

= Pneumologie

= Médecine infectieuse

Actipidos
> 4 Analyse pharmaceutique par Pharmacien clinicien
Beaucoup de commandes sur cahier de demandes nominatives

Beaucoup de DM... 0



Q

1" bilan des visites de diagnostic CHR

ORLEANS

> Prescription
= Habilitation a la prescription 8/9 conformes
o Redaction de la prescription : informatisée 5 / papier 4
= Retrancription 3/9

o Type d'aide a la prescription validee ou non
= Base de donnees ?
= Protocoles ?

= Modalités et conditions de travail lors prescription
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Préparation des medicaments dans le service g%
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> Modalités de préeparation des medicaments

8 _
6 _
4 -
2 _
O B T T T
Commande de Conditions de Equivalence Veérification de
médicament hors préparation thérapeutique lintégrité des
dotation favorables proposee par la PUl  médicaments et DM
1 (ou le livret du
o médicament)
Révision des
dotations
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Préparation des medicaments dans le service C(:,JR

ORLEANS

> Preparation de medicaments injectables

8
6 i
4 -
2 _
0 ‘
Préparation Solvant a Solvanta  Concentration Concentration Conformité de
d'injectables a utiliser noté utiliser connu  finale notée finale connue ['étiquetage de
risque sur la sur la la forme
prescription prescription préparée
meédicale meédicale
3 Y|
i . e  AT—— Méme IDE qui
Utilisation de tableaux édites par 'OMedit prépare et

administre : 100%
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Préparation des medicaments dans le service g%
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> Preparation de médicaments formes seches et buvables

10 -
8 |
6 |
4 |
2 |
0 |
Ecrasement de médicaments  Conséquences connues Respect des normes
pour les IDE d'hygiene pour les formes
buvables

Echange avec
médecin prescripteur
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Stockage des medicaments dans le service  cgx
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. . 6
> (Gestion du traitement
personnel .

Armoire & pharmacie Paillasse de la salle de soins Chambre du patient

> Gestion de I’'armoire a .

pharmacie du service s
.
%

Gestion des périmés Retour des médicaments Accumulation de

hors dotation a la PUI médicaments dans l'armoire
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Prise en charge médicamenteuse vue par les patients Q
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> Sensibilite des patients par rapport a leur prise en charge
médicamenteuse

12
10 -
8 |
6 |
4 |
2 |
0 - ‘ ‘ ‘
Patient ayant un Information sur Nom des Role des
traitement habituel I'évolution du médicaments pris médicaments pris

lors de l'admission traitement habituel
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Prise en charge médicamenteuse vue par les patients Q)
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> Reéponse aux besoins des patients

7 _

6 _

5 | O Information donnée
spontanément par les

4 - professionnels de

3 | santé

2 m Information demandée
par le patient aux

14 l professionnels de

0 ‘ ‘ sante

moment de la information sur le information sur

prise du role du les effets
médicament médicament indésirables,
allergies
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Bonnes pratiques CHR

Médicaments injectables : IDE qui prépare = IDE qui
administre

Feuille de prescription et de surveillance

Utilisation du tableau de I'Omedit pour la preparation de
médicaments injectables
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Axes d’amelioration C(PR

ORLEANS

v v v v

Organisation a définir par service, pour la gestion des ergotrons
Protocoles papier =» protocoles informatises (actipidos ou GED)
Information au patient en cas d’EIG (CAT EIG)

Diffusion des tableaux de ’'Omédit dans tous les services de soins (+
accompagnement a l'utilisation)

Révision des dotations
Amélioration de la tracabilité (par I'amelioration de I'outil Actipidos)
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