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Contexte local

- Centre Hospitalier d’Angouléme : 1150 lits et places
- Pole Médico-Social (PMS) :

> 4 EHPAD et 1 USLD
> 572 lits d’hébergement permanent

- Dispensation globalisée avec une gestion des
armoires de service en systeme plein /vide.

- CONCORMED en 2009

+ Reconditionnement en doses unitaires avec une
« Autoprint ®»

Contexte local (2)

» Nombreuses déclarations d’Evenements Indésirables et d'erreurs
médicamenteuses par les EHPAD

> PMS : volonté de sécuriser le circuit du médicament sur les EHPAD
> Informatisation de la prescription (logiciel OSIRIS©)
> Commandes faites par les préparateurs dans les services (1 ETP)

> Dispensation individuelle nominative (DIN)

(plan de retour a I'équilibre pour le MCO)
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Objectifs du projets

- Diminution des événements indésirables
meédicamenteux eévitables découlant d’'un défaut
au sein du circuit du médicament au niveau des
EHPAD.

- Tracabilité des actes (prescription, dispensation,
administration)

- Optimiser les approvisionnements en
médicaments des services de soins

- Mise a disposition sous forme unitaire identifiable

le bon médicament au bon patient
au bon moment

Prérequis

» Notion de profil de service de soins :
o DMS longues

> Prescriptions stables
o % de formes orales seches important (~ 80%)

» Prescription informatisée avec analyse
pharmaceutique

» Moyens humains constants




Prérequis

» Flux et fonctions logistiques
> PUI en dehors des batiments principaux
- EHPAD a I’extérieur de I’hopital

» Les organisations des services de soins

> 3 EHPAD et I’USLD : 1 « grande visite » par semaine et
par secteur
> 1 EHPAD : médecins de ville

Solution :
»Dispensation Nominative Hebdomadaire et Automatisée

»Automate de formes orales seches

Gestion de projet (1)

1. Mars 2011 : Comité de pilotage

v" Pluridisciplinaire : pharmaciens, gériatres, cadres de santés, IDE, Informaticiens,
Ingénieur biomédical, Services techniques et économiques, DSI et directeur du PMS.

v Définition des objectifs
v Etapes du projet
v" Moyens
v' Calendrier
2. Visites sur sites : Broca et Bayeux (premier trimestre 2011)

3. Analyse de 'existant :
v Moyens humains, financiers, architecturaux, logistiques et informatiques
v Fonctionnement des services de soins (secteurs, visites, chariots,...)

v Extractions de consommations de médicaments (palmares, répartition
FOS/autres, nombre sachets prévisionnels,...)

v Analyse de risques
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Gestion de projet (2)

4. Définition de nos besoins

5. Validation du projet par I'inspection en pharmacie : juin 2011.

6. Publication cahier des charges pour I'acquisition de notre
automate : Juillet 2011

7. Travaux de mise en conformité des locaux de la
pharmacie : Aoat 2011

8. Choix de 'automate : septembre 2011

9. Livraison : Novembre 2011

10. Paramétrage : Novembre — Décembre 2011

< Convaincre — mobiliser les acteurs autour du projet . médecins,
infirmieres, directeurs, informaticiens , préparateurs en pharmacie

+» Validation en instances: CME, CTE,CHSCT...

Analyse de I'existant

» PUI (locaux) :

o Conformes aux BPPH, distincts des autres locaux, dédiés et
sécurisés permettant « la marche en avant »

Zone a atmosphére controlée : température et hygrométrie

Réseaux informatique et électrique non sécurisés par des groupes
électrogénes et onduleurs
o Simulations d’implantation en fonctions du contexte local

» Flux et fonctions logistiques

» Les organisations des services de soins
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Définition des besoins

Colt : investissement, fonctionnement, ressources
humaines, maintenance, consommables... ]
Impact sur les ressources humaines : type de métier,
besoin en formation, recrutement...

Contraintes complémentaires ; nécessité de travaux,
renouvellement de parc matériel
Informatique : interfaces!

o /ggic/e/ de prescription informatisée - logiciel de gestion
économique

o logiciel de prescription informatisée -logiciel de pilotage
de 'automate

Systeme de management de la qualité PDA

o Gestion des risques :
- Détermination des points critiques
- Solutions alternatives

o0 Tragabilité a tous les niveaux

o Gestion des non conformités

o Hygiéne et sécurité

W Qes de poste

Déploiement

Péle PMS du CHA : 572 lits

v

USLD : 30 lits (janvier 2012)

Font Douce (3 secteurs) : 90 lits (janvier 2012)

Maison de retraite Girac (2 secteurs) : 63 lits (juin 2012)
Beaulieu (6 secteurs): 190 lits (avril 2013)

La Providence (10 secteurs) : 199 lits (mars 2014)
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Organisation du circuit du
meédicament (1)

Organisation du circuit du
médicament (2)

* Prescription informatisée : OSIRIS

» Validation pharmaceutique des prescriptions (niveau )

» Extraction : commande pharmacie

* Interfaces : Osiris — automate et Osiris — Magh2

* Préparation de sachets monodoses : sachets identifiés
au nom du patient et au nom de la spécialité

¢ Administration IDE

P




Prescription

» Prescripteurs hospitaliers / Médecins de ville

« Liste des médicaments automatisés

« Liste des médicaments écrasables

« MIPA

« Collaboration médecin — pharmacien : référencements,
dosages, galénique

» Organisation médicale /secteur

Pharmacie

* Validation pharmaceutique de toutes les modifications de
traitement

* Production hebdomadaire synchronisée avec I'organisation du
service de soin

» Controle des doses préparées

« Déconditionnement : informatisé !!
» Contrble du déconditionnement
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; 1: . 1‘ i | - Résident \ Prescripteur X
[ [a]r[a]s[rc[F o Date | Résiderts | Prescripteur [ o ] un [ UF <
@@ T 05/08£201201:14:00 MRB Fournier MRS Fournier
@2 @ 7 0510642012 08:17.00 MRP RDC Papilons MRP RDC Papilons
@@ e 7 050612012 08:24:00 MRP RDC Papilons MRP ROC Papilons
@@ - 05062012 08:55.00 MRP 2EME Livelules MRP 2EME Libeiles
e @ e 7 D5108/2012 08:55.00 MRP 2EME Libeliules MRP 2EME Libelules
@0 @ 051082012 090200 ) MRP 2EME Libelides  MRP 2EME Libellules
-
- = =
% Traktement 4
= Feuille de hraitement
Prescription Interaction Contre-indication Etude du tisitement
=
] -
Per-Os
[15/09/08 ==> ] ¢ DAFALGAN - 500 g - gél
>> Selon besoin - TTF
2 gélules maximum par prise - 6 au maximum par jour
[05/06/12 ==>] ¢ IMOVANE - 3,75 mg - ¢p
1 comnprimé - 22 h >> Selon besoin - TTF
[20/06/11 - 05/06/12] » IMOYANE - 7,5 mg - cp pel séc
1 comprimé - Coucher - Tous les jours - TTF
[26/01/09 ==> ] * PARKINANE LP - 5 mg - géls Ip
1 gélule - Matin // 1 - Seir - Tous les jours - TTF
Accord émiz par: Mr Cyrile NOWAK - Pharmacien - 05/06/2012 // 08h48 Histoique @8 54 o

Détail
ilm] &  Accord @ Désaccord | @ A
w ﬁ Ausun filre sélestionné 4:‘3% Traitement pas lots

& Sans objet I

/ -3

! Apercu avant impression
Apercu avant impression =]
IR ® &

!‘ITDDUCE 16470 SAINT MICHEL (160 006359)

Traitement actualist au 1206/2012 a 16hl6
Inp ression demandée par : Mr Frank GIRARD - Pharmacien

[pebut | Meticament [upForme|ma 10 [mi [Go [se [co |

Per Os

1701712 |AMLOR -5 mg

1801712 | CARDENSIEL - 1,25 mg
1701112 |DAFALGAN - 500 mg
1701712 |FUMAFER - 66 mg

170112 |HEMIGOXINE CP - 0.125 mg
2401712 |INIPOMP - 20 mg

3001712 |LYRICA-25 mg.

1801712 | PERINDOPRIL - 4 mg
0512711 |UVEDOSE - 100 000 UL/2 ml

[+2 EsH (=N (=N I K= KNS

Injectahles

25/09 4 10h |REVAXIS - [Up = Injection de 0,5 ml - Voie = [wjectionde0,5 26/09/124 23k
sq nl

1injection de05 mi- 10k
120141 |[P4]- 1000 ml- GLUCIDION G5 1000 ml- Voie SC - Eng I | | MIeS l |c
B2h-6h)

heures

Régime : Hyp exprotéiné
Poids: 2303012 - 52800k 26/04/12 - 53200kg 180512 - 52400 kg
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\ Osiris - Utilisateur connecté : GIRARD_F - Intervenant : Mr GIRARD Frank - Pharmacien

[B)commandes a la pharmacie

ltat ‘ 3 I N° | Ind | Date Libellé Début de période Fin de pétiode:
-~ 9

| | & 180 1 12/08/201210:08:03 AUTOMATE_Fontdouce_Mésanges 13/08/201213:00:00  20/06/20121200:00 Mr GIRARD Frank

Dispersation su
plans prévisionnels

Dispensations
indrviduelies

Réappio. de
detation

Commandes
ponctuelles

B

B

FRetour en stock

Filres

Paramétiage J ﬂ

i Osiris - Utilisateur connecté : GIRARD _F - Intervenant : Mr GIRARD Frank - Pharmacien

Commande sur plan nominatif hors dotation | AUTOMATE_Fontdouce_Mésanges

/_ Date/Hewe de criéatione [12/06/201210.06:03 ] g [MiFrank GIRARD |
|| Libelé: [AUTOMATE_Fontdouce Mésanges | Twee  [Commande sw plan nominatif hors dotation |
" Etetdela commande: [Soldée | tiwaison: 1]
%Pluier B Feuile detisiement @ Filversui: <3 | B
FRésiderts Frodul demandé Boson | Relquat| UCD | Qw3 -
| | e |1
PERINDOPRIL - 2mg - cp 7.00 cp 7 ~
DAFALGAN - 500 mg - gél 4200 gél 2
BECILAN - 250 mg - cp 21.00 o a2 &
BEVITINE - 250 mg - cp 21.00 op a2 F
CORDARONE - 200mg - ep séc 300 cpsée 3 F
FUUMAFER -E6 mg - cp 21.00 op 2 F
PREVISCAN - 20 mg - cp quadiiséc 200 cpquadis 3 2
SERESTA -10mg- cp 7.00 cp 7 ~
ACIDE FOLIGUE CCD -5mg - cp 14,00 cp u v
DAFALGAN - 500 g - gél 4200 gél 2 R
DIFFUK - B00 mg - gél 7.00 gél E
FUMAFER - B8 mg - cp 1400 cp u
LASILIX FAIBLE - 20 mg - cp 7.00 cp 7R
LEVOTHYROX - 26 mug - cp séc 7.00 opséc [
RISPERDAL - 1 mg - cp 1050 cp n ~
SEROPRAM - 20 mg - cp 7.00 cp 7 &
IMDVANE - 375 mg- cp 7.00 cp 7R
TIAPRIDAL - 100 mg - cp séc 21.00 cp séc 21 =2
CRESTOR -5mg-cp 700 op 7 ¥ |z
< +J
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AUTOMATE

¢ Logiciel de pilotage

Espace de stockage des formes séches en

7 cassettes (280)

Tiroir de chargement de plateaux
d’'alimentation semi-automatique pour
les fractions de comprimés

~. Module de conditionnement répartissant la

ou les unités dans un sachet nominatif

Supervision informatisée

FONTDOUCE Hirondelles
dimanche 17-06-2012 08:00

1 SERESTA 10 MG CPR.

comprimé tand  blanc 8/8
Lotn': B14002 Dato exp : 25/06/2012
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Intérieur

Tiroir1

- Cadence de ~ 30 sachets/minute

02/04/2014
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Déconditionnement

T Togielel d= déconditionnament

Fise  Ragport  Admnswaton 7

Créer ou Modifter \ S—
un médicament =+ L T

T | Code CP: 3400937831061
Nom : AMLCDIPINE ARR 5 MG CPR
Graphigue f‘- Paramétrage aAL  Utstesr

M delot: 3%

Date de péremption : 06/05/2014
Date Labo: __/10/2016

Date déconditionnement :  06/03/2014
Faitpar: CHARPENTERntité : 30

Ry [

Medifier la liste de
déconditionnement.

Validation
Pharmaceutique

Réimprimer les
Stiquettes

ORI R sirnarark ==
Fiche de déconditionnement

Vauillez scannar votrs code de barre

Coda e s TsaNAS
g OLIBRAE 300 5 SEL
Hamérs o ot N3 W anssanstor.

Cate B

i o cavgemis

Controle

Certre Hospitalier dAngoUEn e

Angouléme
TH: 0545244222 06/0312014
Fax: 0545246128

Rapport de contréle du déconditionnement

Mumeéro Humiére Date de. "

Liellé grom + dorage Date i | perovtion | peremion | ¢
ZoweeaN 100 M3 vrsaoie | om0 wwsen | _pwiaors | ossosranns |z | vemce
ALPRAZD LAM MY L .25 MG CFR 0640372014 I SAT | 11072016 | 067052014 30 TERR ADE
PRAG LENE 200 M3 CPR 0570372014 I 14770 __f02/2016 | 067052014 0 TERR 2OE
semc 8 w3 PR versaotd | szsz | suonznis | ossosors | | resese
EUPHTLLINE LA 200 M3 GEL 0670372014 37 1471 /0372015 | 0670572014 30 TERR 2D
SERESTA 0 M3 CPR ormzon | o 0w | _rosizer | osrosizons [ m | reseace
1MIBOVE 20 A COR oeienaoe | m srser | vsniaors | oesesranna | vooo | vessace
TERGN 25 4G 7R verpzont | sxec | _rosizors | ossosrans | oo | vemraoe
TERIT 5 MG R wrazon | am ;asis | uosizone | osrosizers | 1ze | resmece
NEMICGR 1P 20 M3 GEL sesenaos | 2 01310 | ovioaois | osroseanis | éo [ resesce
SOTALDLARR 160 MG PR osrsaote | om wors | _mszore | osrosanns | o0 | remese
TENGANIL 500 MO CPR 0640372014 b GO | _ssa0ie | 06/05/2014 “0 TERR2OE
RISPERDAL 1 M PR sernzons | e orume | _rosizote | erosranns | sen | vemesce
DOGMATL 50 MG GEL vermaons | e sworr | 2arosszons | osrosranis | w0 | remesce
OEPLMGE 00 G 7R e saa | ovoanie | ososiaoe | a0 | wcwer
DANTRIA 100 14 dEL bsrosaons | s wiseo | _sossaons | oermsiaora | s | resnsor
FUECANE 100 M CPR oz | 3w onwzm | o | osrosmis | w0 | resnsoe
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Cassettes de médicaments

Fractions de comprimés
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Remplissage des plateaux
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Logistique

» Livraison : caisses avec les rouleaux découpés par
patient avec les ordonnances

» Structure pavillonnaire : les chariots restent dans les
services

» Les entrants et les modifications de traitement sont
gérés par les IDE des services de soins en attendant
la prochaine production

» Pas de retour des sachets suite & une modification de
traitement

02/04/2014
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Livraison

résident

1 rouleau / service
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Chariots de soins

IDE

» Réception et répartition des rouleaux dans les

chariots

» Préparation des « hors automate » dans le tiroir du
patient

» Mise a jour au quotidien des modifications de
traitement

» Contrble, administration et tracabilité

02/04/2014
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Avantages

Réduction de l'incidence des erreurs et des manipulations des
médicaments avant leur administration

Diminution du temps de préparation infirmier

Facilite le contrdle infirmier lors de I'administration

Tracabilité des lots

Informations reportées sur les sachets

Diminution des stocks de médicaments dans les unités de soins
Diminution du codt logistique

Fonctionnement simple et robuste

Appareils compacts ne nécessitant pas un aménagement
particulier des locaux

02/04/2014
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Inconvénients

N’automatise qu’'une partie de la cueillette : les formes orales
seches

Pas les AK, ATB
Nécessité de déconditionner les médicaments
Stabilité : chaleur, hygrométrie, friabilité...

Logiciel en anglais

Dégagement de chaleur

Exigences a respecter

» Application des BPP

» Tracabilité

» Contréle du chargement de l'automate

» Hygiéene

» Contréle des doses fabriquées

» N’exclut pas le contrdle infirmier avant administration
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Réflexions

» Le choix des médicaments stockés dans I'automate

» Lyophilisats oraux, comprimés effervescents : Donepezil,
Olanzapine, Risperidone, IPP

» Révision des dotations des services
» Logistique : Pharmacie — Services de soins
» Chariots de soin

» Réorganisation de [l'activité de dispensation a la
pharmacie

Mise en assurance qualité du circuit

02/04/2014
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