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Un probléme : I'observance

Types d'erreurs d'observance et exemples

Le patient ne fait pas exécuter son ordonnance, tarde
2 le faire ou remplace son médicament par un autre
prescrit ou en vente libre ou encore par un produit
naturel.

Un patient prenant de la digoxine n’a plus de comprimés

de 0,0625 mg. Au lieu de renouveler son ordonnance, il prend
des comprimés de 0,125 mg qui lui restent de son ordonnance
précédente.

Le patient utilise le mauvais médicament ou
la mauvaise dose au mauvais moment.

Un patient recoit une nouvelle ordonnance de lévothyroxine.
I se trompe de pilules vertes et prend le lorazépam (Ativan),
prescrit au besoin, a la place de la |évothyroxine.

Le patient ne modifie pas la dose de son médicament
conformément 4 la recommandation de son médecin
ou ne fait pas I'autocontrdle requis 2 la prise

du médicament.

Un patient en retard ne prend pas son déjeuner et ne vérifie

pas sa glycémie. Il sadministre cependant sa dose habituelle
d'insuline. Il fait une hypoglycémie grave au volant de sa voiture
et provoque un accident.

Le Médecin du Québec, volume 43, numéro 12, décembre 2008

Le patient ne respecte pas I'avis clinique émis pour
I'utilisation du médicament, comme la possibilité

de prendre ou non des médicaments en vente libre,

de boire de I'alcool ou d’ingérer ou non de la nourriture
ou des liquides avec le médicament.

Un patient prend de I'alendronate monosodique (Fosamax)

en méme temps que sa collation du soir, juste avant daller

se coucher. Il s’ensuit des brlures épigastriques qui I'aménent
a se procurer un antiacide en vente libre.

Le patient ne mentionne pas les informations
pertinentes sur son état de santé qui permettraient
au médecin de connaitre ses antécédents
médicaux complets.

Un patient recoit une ordonnance de naproxen (Naprosyn), mais
n'indique pas & son médecin ses problémes gastro-intestinaux
passés. De plus, il n'informe pas son médecin qu'il prend déja
six comprimés d'ibuproféne (Advil) par jour. Il continue de
prendre I'ibuproféne aprés avoir commencé le naproxen.

Le patient ne se présente pas a ses rendez-vous
cliniques ni aux tests de laboratoire prévus pour
Ie suivi de son traitement médicamenteux.

Un patient qui prend de la warfarine se rend réguliérement
ala clinique d’anticoagulothérapie avec sa fille. Comme cette
derniére est en vacances et que le patient ne peut se déplacer
seul, il manque deux rendez-vous consécutifs.

Le Médecin du Québec, volume 43, numéro 12, décembre 2008
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“L'efficacité des interventions
sur l'observance aura un impact
plus important
que n'importe quelle
innovation thérapeutique”

Sabaté et World Health Organization,
Adherence to Long-term Therapies

@ Quels sont les médicaments les plus a

risque ?

Notion de médicaments a risque

C’est quoi un médicament
arisque ?

Tous les médi sont

dangereux, mais certains d’entre eux, en cas
d'erreur, auront des conséquences encore plus
graves que les autres sur le patient. Pour cette
raison, ils entrent dans la catégorie dite « a
risque » afin d'attirer I'attention sur leur

utilisation.
”

*Arrété du 6 avril 2011 (RETEX): requeérant une sécurisation de la pi iption, de la

de la détention, du stockage, de I ini ion et un suivi approprié, fondés sur le respect des
données de référence afin d'éviter les erreurs pouvant avoir des conséquences graves sur la santé du patient. Il
s'agit le plus souvent de médicaments & marge thérapeutique étroite”.

* Circulaire d'application du 14 février 2012 (annexe Ill) : liste des 12 événements ne devant jamais arriver "never
events"

* A l'étranger : list of High-Alert Medications de I'Institute for Safe Medication Practices (ISMP)

Les médicaments a risque

[Anficoaguiants
Chiorure de potassium injectable

Never events

(médicaments Injection parentérale au lieu de la voie orale ou entérale
liés & éreux notamment en pédiatrie
des erreurs de ¢ par voie orale (hors

Spécialités injectables dont le mode de préparation est a risque
Injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse

préparation etiou i ine

Gaz & usage médical

lités utilisées en anesthésie réanimation au bloc opératoire

Petits conditionnements unidoses en matiére plastique (ex : unidose de sérum physiologique, solution
antiseptique...) notamment a la matemité ou en pédiatrie

- agonistes IV, digitaliques IV, insuline, solutions
RETEX d'électrolytes concentrées.
IV, solutions (sulfate de magnésium, chiorure de potassium,
phosphate de potassium), méthotrexate par voie orale (nors cancérologie), morphiniques, oxytocine IV,
sodium injoctable, . Vou
|SMP's List O'H‘gnr Classes thérapeutiques a nsque agonistes et v, é généraux IV
et inhalés, solutions (dont solutions

modifiant le bilan é , solutés de

solutions
dialyse, hypoglycémiants oraux, insuline, stimulants cardiaques IV, formes liposomales ou

(ex ), sédatifs oraux pour les enfants (ex: hydrate de chioral) et IV,
opioides IV, transdermiques et oraux), myorelaxants, solutions de nutition parentérale, produits de
contrastes IV, eau stérile pour préparation injectable, pour inhalation ou irigation (>100mi)

< Listes de médicaments de niveau d‘alerte élevé ISMP - 2014

[ i ? | o
Institute for Safe Medication Practices (ISMP)
ISMP List of High-Alert Medications
in Acute Care Settings
H igh-alert medications are drugs that bear a heightened risk of preparation, and administration of these products; improving access
causing significant patient harm when they are used in error. to information about these drugs; limiting access to high-alert

Although mistakes may or may not be more common with these medications; using auxilary labels and automated alerts; and
drugs, the consequences of an error are clearly more devastating to employing redundancies such as automated or independent double-
patients. We hope you will use this lst to determine which medica-  checks when necessary. (Note: manual independent double-checks
tions require special safeguards to reduce the risk of errors. This ~ are not always the optimal error-reduction strategy and may not be
may include strategies such as standardizing the ordering, storage,  practical for all of the medications on the list)

Classes/ Categories of Medications Specific Medications

adrenergic agonists, V (e, EPINEPHine, phenylephrine, norepinephine) EPINEPHie, subcutaneous.

adrenergc antagoists, V (e, propranoll, metoprll betal)
anesthetic agens, genera, nhaled and V (e, propotl, ketamine)

epoprostenol (Floan), V-

insulin U-500 (special emphasis)*

antathythmics, IV (e, idocaine, amiodarone) ‘magnesum sulte jcton

z‘mmz anr:‘wzﬂum i I methotresae, oral, non-ncologic use

i‘ ﬁm’rxz kbl 3 i s, i) e
mmmm:(g alteplase,reteplase, tenecteplase) el

= gycoprotein 1/l ihibiters e, eptbtide) ide sodium for inction

cariopegc sotions

potassium chioide for inecton concntrate

chemotheraputc agnts, arenteral and oal
dextuse, hypertoic, 20% or reater

potassium

ISMP List of High-Alert Medications in
Long-Term Care (LTC) Settings

igh-alert medications are drugs that bear a heightened risk of causing

significant patient or resident harm when they are used in error (eg,

\wrong drug, wrong dose, wrong route). Although mistakes may or may not
be more common with these drugs, the consequences of an emor with these
medications are clearly more devastating to patients or residents. We hope you
will use this list to determine which medications require special safeguards to
reduce the risk of emors. This may include strategies such as standardizing the
ordering, storage, preparation, and administration of these products; improving
‘access to information about these drugs; limiting access to high-alert medications;
using auxiliary labels and automated alerts; and employing redundancies such

Classes/ Categories of Medi

anticoagulants, parenteral and oral*

as automated or independent double-checks when necessary. (Note: manual in-
dependent double-checks are not always the optimal error-reduction strategy
‘and may not be practical for all of the medications on the list). Please note that
long-term acute care (LTAC) facilties, and LTC facilities with subacute units or
‘where a wide variety of intravenous medications are administered, should also
use the ISMP List of High-Alert Medications in Acute Care Settings,
‘which can be found at: www.ismp.org/Tools/institutionalhighAlert asp. Facilities
are also encouraged to use other resources, such as the Beers Criteria' and
STOPP and START Criteria,! o mennry and adduss medmanans that should be
avoided in fy popt ‘medications.

Specific Medications

digoin, parenteral and aral

parenteral and oral

EPINEPHrine, parenteral

ypoglycemics, oral (inclcing combination products with anather drug)

iron dextran, parenteral

insulins, all formulations and strengths (e.g., U-100, U-200, U-300, U-500)

‘methotrexate, oral, non-oncology use **

parenteral nutrition preparations

concentrated morpine solutio, oal *+*

opioids - parenteral, transdermal, and oral (including liquid concentrates,
immediate- and sustained-release formulations, and combination products
‘with another drug)

A foms o et mediatos.
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Classe | Risques motivant l'nseription sur Ia liste Précautions particulitres retrouvées dans a littérature Réferences
érapeuti des MHR
Insulines Typoglycémic, convulsions, coma ‘Conlrole glycémie & jeun avan! trailement el courbe e suivi "AFSSAPS (never events)
hypoglycémique, mort Standardisation des unités de prescription (UlmL) 1SMP 2012
Fenélre thérapeutique Eiroite Pas dabréviation 1SMP 2011 (ambulatoirc)
Attention aux unités: si prescription Prescription informatisée KP (perfusion insulines 1V)
manuscrite, Ul peut étre O (ex: 7U peut 5] (périopératoire)
tre 1u 70, done risque de 10 fois Ia dose)
“Anticoagutants Tenétre thérapeutique Gtroite Bilan préatable: TP, TCA, NFS, plaquetics ATSSAPS (never events)
(incluant AVK, Risque hémorragique Suivi INR tous les 2 jours jusqu stabilisation puis mensuel ISMP 2012
HBPM et HNF i et alimentaires | Analyse +++ de Tordonnance compléte par un pharmacien et éducation | ISMP 2011 (ambulatoire)
multiples AVK KP (héparines)
Plan de prise flou (Previscan: 1/4 peut étre lu | Standardiser les prescriptions: supprimer toutes abréviations et 151 (périopératoire)
1 comprimé le matin et 4 le soir) prescription informatisée des héparines en Ul/mL.
Mélange des unités de prescription des Stocker séparément les différents dosages
héparines
Tlectrolytes | KCI: hyperkalicmic / morl par arrét Thoser la kaliémie avant o pendant I traitement "ATSSAPS (KCI, never
concentrés : cardiagque Surveillance FCG pendant out le traitement events)
L xa NaCl : Hypernatrémie / hypervolémic / OAP. Surveillance patient durant tout e traitement ISMP 2012
- i . e mode| S ipti jons uni enmlL, et KP
de dadministration (i IV rapide), le débit de préciser le débit de perfusion
potassiu perfusion Former les infirmiers sur e fonctionnement de I pompe & perfusion
MgS0;  [Confusion des ampoules injectables et de leur Retire les électrolytes concentrés des unités de soin
F e dosage: NaCl, KCI, MgSOS, EPPL Stocker ces ampoules & diflérents endroits et séparer les dosages
09% | Risque de confusion de magnésium sulfate Eliquetage lsible « Doit ére dilué avant perfusion »
avec manganése sulfate ou morphine sulfate Prescription sans abréviation, voire informatisée
Double contrdle indépendant
Médicament Tinjection dautres méd par g istati “ATSSAPS 5)
hinjectables en IT{  méme voie alors que celle-ci es contre individuellement ISMP 2012
indiquée Eiqueter *administration intrathécale uniquement” KP
[Risque de confusion dadministration pour de Double controle indépendant
médicaments possédant plusieurs voics.
Source : C CURTI - AP HM
Classe | Risques motivant l'nscription sur Ia liste Précautions particulieres retrouvées dans la litérature Références
thérapeutique des MHR
Classe | Risques motivant l'inseription sur Ia liste Précautions particulitres retrouvées dans Ia littérature Références Médi 7 T 2 o 5 = NP 2012
és i des MHR inj méme. i est contre individuellement KP
Cytotoxiques Fenélre (hérapeutique Elroite Prescript Support dEdic aux rapi "AFSSAPS (never events) épldurale indiquée Double contrble indépendant
g |Ermeurs de virgule (risque de 10 fois la dose) Prescriptions orales interdites ISMP 2012 T e
de lyse tumoral Préciser i ication sur Vordonnance B e e P e
hyperkaliémic et mort par arét cardiaque Proctdures de reconstitution et de dispensation i
Dispensation/administration au mauvais Emballage et étiquetage spécial Agonistes | Risques de confusion car plusieurs dosages. ‘Standardiser les unités de dosage ISMP 2012
patient Double controle & la pharmacie et 3 Tadministration isponil s et U dos dosas s wimniacds kP
Administration par la mauvaise voic. Vérification du plan de cure avant administration I R eouis Bl e e s D St 151 (ériopératoire)
Communicati 8 e moindre doute spécialités
‘Mentionner clairement le rythme des administrations sur la prescription | AFSSAPS (never events) Fenéire tx Prescription Support dGdié aux TSMP 2012
dans le Surveillance 1 Plaquettes, ISMP 2012 os Erreurs de virgule (risque de 10 fois la dose): Prescriptions orales interdites ISMP 2011 (ambulatoire)
itement de la  risq ISMP 2011 (ambulatoire) oyt Préciter Findication sur Tordonnance
PR gt ‘hyperkaliémie et mort par arrét cardiaque Procédures de reconstitution et de dispensation
Formes | Confusion enre Ia forme liposomale ¢t la Former le personnel [AFSSAPS (never cvents, voiq D apchsal oyl e sratioh e sy Fnbel g of diquuctags spécil
liposomales: | forme conventionnelle:risque dinjection Inserire Ia mention "ne doit pas &tre administré en intrathécal” intrathécale) pationt Double contrle a Ia pharmacie ot a Fadministration
(ex: tambi; ITet de d pour la prescription I1SMP 2012 Vérification du plan de cure avant administration
Ambisor e I
‘Alcaloides D Ttiqueter "mortel i administré par vore intrathécale - sdministration par [ AFSSAPS (never events, voie et o i e i TSMP 3012
Pervenche ‘voie intraveineuse uniquement” intrathécale) fu d sulfamides ‘préalables puis surveillance régulidre ISMP 2011 (ambulatoire)
M Ne pas décoller Iétiquetage avant admini KP Préférer la par nom de spécialité
Opiacés IV, de doses, notamment pour | & Ia pharmacie et d ISMP 2012 Agents de Insuffisance rénale Créatininémie préalable ISMP 2012
puss utre en forme per d cest possible ISMP 2011 (ambulatoire) contrae Ty ; e L
ctoraux | passer dune forme galénique & une auire patient el vigilance s association de KP e Anaminese patient et surveillance.
G toire avec arrét i 4 Te systéme respiratoire 15] (périopératoire) Nifroprsiate ; i etartsi> 50 mg/l. SMP 2012
de sodium
Agents E & par hé par des GrimentGs et formes A Tutilisation TSMP 2012 = T e TSNP 2012
i TAVC aprés 3h des agents antithrombotiques pour nutrition Prescription hebdomadaire ‘Standardisation des prescriptions
Uiisation hors AMM pour déboucher les Surveillance adéquate e Peeripnioaivoaaz o Khesae e Sk
cathéters veineux centraux veineux centraux avec Actilyse 2 mg [Antiarythm IV -[ Erreur de dosage lors du passage forme orale| Administration réservée aux unités de soins intensifs, sous monitoring ISMP 2012
Agents. istration d i di Restreindre iption et la di lion aux services possédant des ISMP 2012 Antagonistes a forme IV: bradycardie sévére continu (ECG et TA) 151 (périopératoire)
bloquants [ pas de matériel pour ventilation assisice (ex: appareils pour venilation assisiée e Donble cockrtia ) In sharmecia e  Pedsmainrason
neuromuse / | patient sous vecuronium en réa mais qui Inserie Ja mention dalerte "agent paralysan - Faret 151 W
curarisants  [change de service aprés extubation): mort par| respiratoire” sur le produit Forma Sante
asphyic
Clawe | Ris tivant Tiste Titérature Réferences
érapeuti des MHR
S| e P e s ez Classe | Risques motivant l'nscription sur Ia liste Précautions particulitres retrouyées dans a littérature Références
adrénergiques | disponibles avee différentes unités ct Uliser des dosages standards i e
v ampoules similaires entre différentes Double controle. 151 — - - -
e ~Agents Fenéire téra I e (vomissr e en jaune). SMP 2012
totoxi Tenttre thérapeutique Gtroite TSMP 2012 m"::‘;';l:' les populations taux plasmatique) et ECG
os [Erreurs de virgule (risque de 10 fois la dose): ISMP 2011 (ambulatoire) e
AP G Yidce e e S ol e 0 “par ttration ot ‘par au porsonnel TSMP 2012
Inperkstifine ot mer pet et candiagps e 3 ¢ gén. IV inhalé formé sur Futilisation de ces produits 151 (périopératoire)
Dispensation/administration au mauvais Emballage et étiquetage spécial il i ol T et
Pt Sestt b s W e Analogaes | Ringage de 1a wbulure: 3 Torigine dun pic do|  Aucun e doitEre effectué i TSMP 2012
Vcn!iw,wn:::‘ R orotccne 1] conontaion oo e poksion Ne pas interrompre I perfusion
Agents Hypoglycémies sévires ‘Bilans rénal et hépatique TSMP 2012 IR g Lo
Confusions des noms des sulfamides préalables puis surveillance régulidre ISMP 2011 (ambulatoire) dmmxﬂ”;;;;’:zﬁ;’:ﬁm.
Préférer Ia prescription par nom de spécialité e
Asomtn iy ol Seceiane Cresinkaon edsic I ISME202 Solutions de | Plusiours poches de constitutions similaires “Timiler 1o nombre de dosages différents TSMP 2012
contraste IV | Hypersensibilité aux produits de contraste Arrét metformine 48 h avant et aprés imageric - e v i~
_iodés __ Anamnise patent et surveilance _ o i
Nitroprussiate T Sanguins et aroL s > 50 mp/L TSMP 2012 s s
Sl - . inbibiteurs de T Tous Tes médicaments potentialisant Ie risque TSMP 2012
Préparations | Ereurs de composition et déliquetage Eliquetage de toutes les poches dans Ia salle stéile TSMP 2012 T ey
Prescription hebdomadaire ‘Standardisation des prescriptions S i
Prescription/délivrance quotidienne tenant compte du bilan sanguin T T
Gosage lors du passage forme oralc| i Téservée aux unités de soins intensif itori TSMP 2012 e
SIV- i forme IV: bradycardie sévere continu (ECG ¢t TA) 5] (périopératoire)
Antagonistes Double controle & la pharmacie et & fadministration
aciteerkies GP b/l (ex
I = — 5 — - - cptifibatide)
Sedaifs 1V: | Risque de surdosage par réitération de Restreindre Tuiilisation 3 1a sédation préopératoire TSMP 2012 S (o BT
‘midazolam | Tadministration ("long” délai daction: 5-10 Attendre 10 min pour évaluer Teffet sédaif 5] (périopératoire) Srpectonkive: A sion rop e
min): risque darrét respiratoire Administration par itration e
[Plusieurs dosages et volumes sont disponibies| Uliser un seul dosage et conditionnement S
avee risque de confusion sur la dose
administrée
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Classe Tiste litérature Références
thérapeutique des MHR
[Eau stérile pour| Confusion avec NaCl, risque d hémolyse ISMP 2012
injection,
inhalation et
frrigation (sauf
bouteilles
verseuses) de
contenance >
100 mL,
Solutions, ISMP 2012
Oxytocine IV | Erreur de posologie + lemps de latence pour ISMP 2012
identifierfraiter hyperactivité ulérine. 131,141
Autres (Cf publications)
SMP 2012
Promethazine | Injection IA accidentelle. Dommages Timiter les posologies. diluer et administrer lentement (10-15 min). MP 2012
v tissulaires allant jusqu'a Préferer la voie IM profonde si possible. 51 )
ique Giroit ‘Dosage taux plasmatiques, créatinine, bilirubine et transaminases | ISMP 2011 (ambulatoire)
Néphrotoxi Recherche TPMT préalable et surveillance hémogramme.
Gimurel)
Erteurs sur a forme galénique Favoriser Ia prescription par des médecins specialistes ISMP 2011 (ambulatoire)
Erreurs sur ageet [ Solliciter ien en cas dinteracti i
Ia fréquence de prise. Evier les redondances avec les associations fixes
Probldmes nombreux dinteraction Suivre les termes de stratégi
‘médicamenteuse
jies avee rechute

LES MEDICAMENTS DE LA COAGULATION :
PLACE DES NOUVEAUX ANTICOAGULANTS ORAUX

_ Ticlopidine TICLID® X
|nn||] Anp Clopidrogel PLAVIX®  Alleration dle la paroi
Dipyridamole PERSANTINE

AVK simeone
PREVISCAN®

Intrinseaus Eyméuue Héparinoides

Anti Gplibllia HBPM v

REOPROL® AGRASTAT® INTEGRILIN®
Dégranulation

A Hé
.
o énarine
Rivaroxaban
XARELTO®
e _ __ +Autres nbib indirects
Fibrine Hirudings uemeagn
REVASC® REFLUDAN:

Thrombing +=——— Prothrombine
— i

Wog -f‘
M rernesene I Thrombolytiques :&ias
Anti-Fibrinolytiques

TRASILOL® EXACYL®

Dabigatran|
Pi Q

Introduction

Les tever Events

Evaluez vos connaissances.

I3 Introduction

= Se former/s’informer — gratuit - en ligne - AOD

icoagulants Oraux Direct:

Never Events AO|

Les eneurs & évter

Pour en savorr piss
e conciusion

sisque.

e module sur

Recommandations & chaque étape
Avez-vous retenu Fessentiel 7

“Mever events antitamines K (AVK)" (dsporible i B)

Never Never Events

Incidents graves,
inacceptables,
it évitables,

Mode remplol - utisaton en'

= qui ne devraient jamais survenir

lgne GRATUITE

des résutas oolenus au fess)

e serveur. Itormaton, i e feulle:

Clluer surs lens (blew 19nC8 ) PouT GUVTY s MOMDTEUSES (essouIEes documentalres au mocule.

Auteurs

- Rédacteurs - riana COTRONE

0 minutes.

0, Hugues de BOUET u PORTAL, Mary.Chisiine LANOUE (OMEDIT Cenre-val de Loire)

taaminsiraton”

- Approbateurs  comé stratégique ge FOMEDIT Cenire-Val de Lore (16 mars 2015)

http://www.omedit-centre.fr/AOD/co/module_Never_Event_AOD_1.html|

SOLUTION HYPERTONIQUE

Attention aux erreurs : risque de décés

PRESCRIPTION : DES REGLES A RESPECTER PREPARATION : SOLUTIONS A DILUER

Priviegier 2 voi orale (ypoK

Vale IV uniquement pourles hypoK séveres 2. Préparer sans interruption de tache et i possible
("< 3 mmolL) et patients ne pouvant pas avaler doubie controle

Préferer des poches pré-diuces 3. Diluer a solution ou utliser une poche pré-cuse
Verifier Kaer
Ryperkalieniants

& Erqueteria

ADMINISTRATION : PERFUSION IV LENTE

MENTIONS DEVANT FIGURER SUR

LA PRESCRIPTION

‘& Posslogie en quantite: aduttes &n gramme,
enfants en mmolrke/j

Concentration max finale.
450 de KCl ou 536 mmolrL. de Ke
Apres dirion. 3 perfuser lentement :1 g/

 Vokime torsl de dikiant: NaCI0.9% Surveller réguierement les parametres clniques
ouglucose % et bilogiaues

Dbt

erfusion: ne jamais dépasser
HCl o0 134 meoith

@ Parfusion par voie V lente:

STOCKAGE DEDIE

Différencier e stock par des moyens adaptés:
Etiquetage dalerte
Ranger 3 distance des autres ectralytes

H
Restreindre les stocks selonles besois des senvices £

Attention : 8 adapter aux enfants, aux

Qe
Quunité gapotassiom
e TG patients en réanimation, en restriction

by eninsuffisance rénale.

T ANSM 05/2017

3 sozema veooml 3n

¢ Quels sont les situations les plus a
risque ?

Les situati arisque
Médicaments a marge thérapeutique étroite ™, inhabituels
Prescriptions non standardisées, en dehors du livret thérapeutique
[Antidotes sans leurs protocoles associés
Produits présentant une similitude ou dé de similaire)®5%
arisque 450, jus de )
Electrolytes concentrés dans les amoires des services de soins et les chariots d'urgence, sauf cas spécifiques
des dosages pour un méme
Solutions injectables non prétes a I'emploi et formes orales séches en conditionnement multiple
Médicaments nécessitant des calculs de dose, des programmations de pompes %, des lignes de perfusion

Mobilté du personnel, présence de stagiaires, d‘étudiants, de juniors
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Les 12 événements

qui ne devraient jamais arriver
7- Erreur de rythme d’administration du MTX par VO (hors cancérologie)

Les « NEVER EVENTS » 8- Erreur d’administration d'insuline

9- Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesth-réa au bloc

1 Erreur lors de la PEC des patients traités avec des médicts anticoagulants 10- Erreur d’administration de gaz a usage médical
2- Erreur lors de I'administration du KCL injectable 11- Erreur de programma® des dispositifs d'adm® (pompee, SE, etc.)
3- Erreur de prépara°® de spécialités inj a mode de préparation a risque 12- Erreur lors de I'adm® ou 'ut® de petits conditts unidoses en plastique

- . . . _ . (notamment a la maternité ou en pédiatrie)
4- Erreur d’administration par injection intrathécale au lieu de la voie IV

5- Erreur d’administration par injection parentérale au lieu de la VO/Entérale

6- Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie

= Se former/s’informer - Circuit du médicament

Formation nouveaux arrivants sur la prise en charge médicamenteusgl]

: équipe phar

Lecture Pendant la

w.ll - l‘ o Lecture Avant la
= préparation

préparation des
doses a administrer

Qrexte lsgal

te

Gares et 35 foncton
et Sorvement, a préparaton, e conid,  détenton et
dspersaton
Le pharmacen est responsable de

Fanayse e ce a valdaton de a prescrpton, émettant une opiion s nécessare.

© a préparaton et fabreaton des médcaments s beson
*  déviance des médicaments en Sassurant e malse des stocks

Lecture Apres la
7 préparation avant
Drutesaceurs sont mpicués dans s PECH d’administrer le

.l énudants en

et da prarmacin. : < médicament

http: .omedit-centre.fr/Formati vants_web_gen_web/co/C_Dispensation.html

L'interruption de tache lors de I'administration
> FOCUS SUR L'INTERRUPTION DE TACHE « « Comment pouvons-nous créer un systéme ot les bonnes

interruptions sont autorisées et les mauvaises bloquées »

Parmi les sinistres liés aux soins +  L'IT est un facteur contributif de la survenue d’erreurs
médicamenteuses. Elle est une situation a risque pour le patient.

2 v * « L'IT est définie par I'arrét inopiné, provisoire ou définitif d'une
v 80 % S_Ont la conséquence d u!‘ . . activité humaine. La raison est propre a I'opérateur, ou, au
dysfonctionnement dans I'organisation des soins contraire, lui est externe. L'IT induit une rupture dans le
déroulement de I'activité, une perturbation de la concentration de
I'opérateur et une altération de la performance de I'acte. La
réalisation éventuelle d’act s secondaires achéve de contrarier la
bonne marche de I'activité initiale. »

v 20 % sont la conséquence d’une défaillance

! » social pergues c un fcti t normal
humaine

» Les sources sont multiples (appels téléphoniq discussion, bruit,
activité multitache, etc.), souvent de courte durée et le plus souvent
induites par des membres de I'équipe




07/09/2021

L'interruption de tache lors de I'administration

» L‘analyse de 14 études estime le taux d'IT a 6,7
IT/H/IDE

»  Lors de l'administration de 4 271 doses de
médicaments, 53 % d’entre elles sont interrompues

| 4 95 % des 495 IT recensées au CHU d’Angers
étaient non justifiées

»  L'IT est citée 40 fois comme contributive a la
survenue des 295 erreurs médicamenteuses
analysées au cours de I'étude MERVEIL

| 4 Sur 1 015 déclarations attribuées aux distractions
: 59,6 % sont des erreurs médicamenteuses au
cours de I'administration des médicaments

L'interruption de tache lors de I'administration des
médicaments
Prévenir pour agir sur l'interruption de tache

Améliorer les étapes du processus d’administration des médicaments
» Rationaliser le processus en éliminant les étapes sans valeur ajoutée.

» Identifier les étapes critiques du processus, dont les taches a risques
qui ne devraient pas étre interrompues

Amehorer le trava|l en équipe
> biliser et éduq les professi Is qui

pouvoir refuser

» Sensibiliser les patients et I'entourage.

» Agir sur les comportements et la culture du service.

> s'interroger en équipe sur la notion d'urgence.

» L’équipe met en place une organisation permettant de répondre aux
attentes du patient a tout moment.

Agir sur les sources d'IT

» Identifier les sources d’IT (humaines, bruit environnant, appels
téléphoniques, multitache, etc.)

Mettre en place des actions permettant le repérage de la personne
réalisant une tache qui ne doit pas étre interrompue

Mettre en place des alertes visuelles.

Matérialiser une zone protégée

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

< Kit HAS -
Guide
Addendum
. )
Grille d’audit

L'interruption de tiche lors de I'administration des médicaments

« Comment pouvons-nous créer un systéme ol les bonnes interruptions
sont autorisées et les mauvaises bloquées (s) »

Fi I m Janvier 2016
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/video/mp4/2016-03/has-it_vdef.mp4

@ Quelles regles régissent le médicament
a I'nopital ?

Textes/référentiels/recommandations

.

Texta 14 sur 67

RETEX 16 avrl 2011

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Décrets, arrétés, circulaires
TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge
édi et aux médi dans les établi de santé

NOR: ETSH11098484

Le minisre & waval, de Lemploi et de la sué et n secxéaire o'Bta mprds d ministre d ravll, de
Temploi et de la smté, chargée de la san
Vi le code de In samnté publique, notanunent les xtcls L. 61111, L. 6111:2, R S126-14, R 513242 ot

R 6

\"\\ l'avxs du directeur général de ' ATSSAPS en date du 30 avril 2010,

combinont des étapes pluridisciplinaites et
Teaticle 8 visait v sbjoctf commm: I'uiisaion sécurisée, sppropriée o
efficiente du médicament t pris en charge par un établissement de santé.

Pour Iapplication du a définition des termes marqués d'un astérisque figure dans le glossaire
ou dans les lignes direct .

Art. 2. - Champ d'applic

Sont concemés par le présent amété les établissements de santé assurant le diagnostic, Ia surveillance et le

* Article L1413-14 du CSP

= Tout professionnel de santé, établissement de santé ou
établissement et service médico-social ayant constaté soit
une infection associée aux soins, dont une infection
nosocomiale, soit tout événement indésirable grave associé
a des soins, dans le cadre de soins réalisés lors
d'investigations, de traitements, d'actes médicaux y
compris a visée esthétique ou d'actions de prévention en
fait la déclaration au directeur général de I'agence
régionale de santé.

« Les professionnels de santé concernés analysent les causes
de ces infections et événements indésirables.
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Le CAQES

Contrat d’Amélioration de la Qualité et I'Efficience des Soins

P

amélioration des pratiques
régulation de I'offre de soins
efficience des dépenses

Un contrat simplifié reposant sur un méme support
MCO, HAD, Dialyse, SSR et PSY

CONTRAT SOCLE : VOLETS ADDITIONNELS
Volet obligatoire =P/ s

« Contrat de bon usage des medicaments, « CAQOS Transport
des produits et des prestations

« Contrat Pertinence
+ CAQOS PHEV

« Contrat Qualité
+ Contrat de régulation de la liste en sus

ol , des outils

OBJECTIFS. par le réseau, amplifier la capacité de contractualisation
Concentrer le dialogue de gestion et donner de la visibilité aux
stablissements sur Uensemble de leurs marges de progression

et

Application du dispositif de
sanction : choix du GE

» Application du dispositif sur le montant des
recettes AM (limite de 1%)

» Détermination d’'un baréme de sanction selon
le taux d’atteinte des objectifs :

Classe A : >80% -> pas de pénalité

Classe B:70a79%  ->max 0,10% de la recette
Classe C:50a69% ->max 0,25% de la recette
Classe D:30a49% ->max 0,50% de la recette

Classe E : < 30% ->max 1% de la recette

arc Aliassurance
Walaoie 3y

Certification HAS
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dens l chanp
sanitaire, socia et médico social

> B ot > ol o s sl > Lavzone

. . ., ) H?MBE $ Abonnez-vous
. 5 § 3 il
expert-visiteur, =
auprés de
s
Un e ot pou e el e
LaHAS

e

e stabis de a par s

> Gonmssion de Ceraton s :

Frbissamens e sank 20 thématgues retones

o 0621 747576 it s a1

our en foncton s en

® P toutequesionen e avec.
> Dol s patents f ctaton

oo s
Agenda nanp
[—
oo tommersce | Dmers
prosboniieibtb Notsés
e

[ —

icluation & Recommandation

[ — ) &

o Rechercher

fnsai -

H HAS HAS HAS
/ 5‘ Qualité Qualité Qualité
E Qualité des soins des soins i
des soins confirmée | | & améliorer | |insuffisante

V2020 - ce qui change

1- Pertinence des parcours de soins

2- Place du patient, de son entourage, des représentants des usagers
3- Management/travail d’équipe autour du patient

4- Positionnement au sein du territoire
3 chapitres (patient, équipes, établissement) - 125critéres

Outils : patient traceur, traceur systéme, parcours traceur, observation check-list

Omedst

Bon usage du

Contractualisation &

médicament Financement

> L'Omedit Grand Est

Article

'Omédit Grand Est

1 octobre 2017

S f Y o

L'OMEDIT (Observatoire du Médicament, des
Dispositifs médicaux et de Innovation Thérapeutique)
st une structure dexpertise et d'appui, placée auprés
de IAgence de Santé, chargée de lanimation d'une
politiq bon usag: duits de
santé et de bonnes pratiques en termes de qualité, de
sécurité et defficience.

Contractualisation &

Des documents a visée qualité pour FEHPAD ou FUSLD avec des ouils Inter Diag sont également disponibles  cette
wbrique.

Guides de bon usage
» Sous Igide de IARS et de [Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et de fnnovation Thérapeutique:

(OMEDIT), un groupe de travail pluridisciplinaire associant des médecins, pharmaciens, cadres de santé, a permis
délaborer un guide de Bon Usage du Médicament en gériatrie:

o Guide deBon Ussg®

[ . »ccicament en v

O oo dh icamenten g Lomaine) (4,277 Mo)
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Le circuit du médicament

étapes,
acteurs,

problémes potentiels (erreurs médicteuses)

Exercice

v Décrire les différentes étapes du circuit des
médicaments

v Précisez les acteurs (responsables) de chaque étape
v Identifier pour chaque étape du circuit du médicament

les différents facteurs, pouvant favoriser la construction
d’un accident iatrogéne.

Le Circuit du médicament

Les étapes

Analyse de 1a demande

Besoin/Demande

Recensement des besoins
Cahier des charges produts

s
Maitrise
Cahier de h: fe H H
Fihe iformatin arides d et du circuit

Livraison / Réception

stockage 3 la pharmacie
Dispensation / délivrance ¢

dans les Us

Lo degeston de sock de soin

Analvsa du hon de commande

Livraison dans un sas
Vérification de la commande
(g3, qualté, intégri)

Modalités de stockage pré:établiss

Analyse de la demande
Validation de la dispensation
Proposition d‘équivalents

verrouillé

Stackage dans les US
Préparation de Ia prescription

Circuts préétablis

Modalités de stockage préétablies
Contrdle des armoires 3 pharmacie

Prescriptions conformes
Contréle lors de la préparation (PPH)

Contréle a I

IDE)

Suivi du patient

Contréles concordance presmptmn'(adm\)mstratmn Sltuatlon
[P | avec PUL

Objectifs recherchés en matiere de
prescription, de dispensation et
d’administration des médicaments

ok
TYPE ou NATURE
de PErreur Médicamenteuse
- ERREUR D'OMISSION
Retus dopre parle patrt excls
- ERREUR DE DOSE
Surou sous dosage, dose supplémentaie onpresrit
- ERREUR DE POSOLOGIE OU DE
CONCENTRATION
- ERREUR DE MEDICAMENT
- ERREUR DE FORME GALENIQUE
- ERREUR DE TECHNIQUE
D'ADMINISTRATION
- ERREUR DE VOIE

CAUSES PROBABLES**
d’Erreurs Médicamenteuses

PROBLEMES DE COMMUNICATION %

- Défaut de communication verbale.

- Défaut de communication écrite.

- Erreur diinterprétation de I'ordonnance.

CONFUSION DE DENOMINATIONS $
- Confusion entre noms de marques.
- Confusion entre génériques.
PB D'ETIQUETAGE ET OU D'INFORMATION &

- Présentation du conditionnement primaire.

- Présentation du boitage ou du
conditionnement secondaire.

- Etiquetage et présentation du produit
délivre (Pharmacie)

- Notice du produit.

- Sources diinformations électroniques.

- Documentation et publications imprimées.

Ex: voie 1V au e de voie orale ou vore 1N

- ERREUR DE DEBIT D'ADMINISTRATION
Débittrop rapide outrop lent

- ERREUR DE DUREE D'ADMINISTRATION
- ERREUR DE MOMENT D'ADMINISTRATION

FACTEURS HUMAINS +
- Défaut de connaissances.

- Pratiques défectueuses.

- Erreur de calcul.

Evart préciser on mn par.
- ERREUR DE PATIENT

- ERREUR DE SUIVI THERAPEUTIQUE ET
CLINIQUE

- Erreur informatique.
- Erreur de distribution ou de rangement
- Erreur d o

a admini

- Erreur de transcription.
- Stress, charge de travail
- Surmenage, fatigue, manque de sommeil.

slimentation - allegie connue — contre indicaton
indicafion non reconnue — chox erroné du
médicament - at cinique (glycémie, INR. TA...) —

ou intimidation.
PB DE CONDITIONNEMENT
U DE CONCEPTION #
i mal congu.

ignors.

- MEDICAMENT PERIME OU DETERIORE
feroniel SHEC

- Confusion entre formes pharmaceutiques.
- Dispositifs associés a la préparation ou
3 T'administration de médicaments.
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La prescription

o Article R4127-5 Code de la
santé publique en vigueur : Le
médecin ne peut aliéner son
indépendance professionnelle

LES DIFFERENTES ETAPES DU CIRCUIT : Missions du sous quelque forme que ce
rescripteur e
1- la prescription P P

o Le médecin est choisi par le

patient, il intervient dans le

cadre d'un colloque singulier

\ . : ./.
»L'ord e doit répondre aux régles de confidentialité

L'ordonnance et I'ordonnance informatisée

¢ La voie d’administration

* La dose par prise et par 24h

¢ Le rythme ou les horaires d’administration
* La durée du traitement

' L'ensemble de ces regles est applicable pour 'ordonnance
informatisée sauf dans le cadre de la gestion des
stupéfiants ou il faut une ordonnance sécurisée.

| Ordonnance sécurisée pour autres produits

que toute piéce du dossier médical ; par exemple, il ne doit pas y
avoir d‘affichage de la prescription dans la chambre du malade.

» La retranscription des prescriptions n'est pas autorisée
(arrétédu 6 avril 2011, art 13).

» 1/ convient d’utiliser un support qui permette d‘avoir la
prescription et la tracabilité de I'administration sur un méme
document.

» La planification le ne c titue pas un support de
prescription et ne doit en aucun cas comporter de posologie a
administrer.

» La prescription infor isée remplace le support papier dans les
unités ayant développé ce type de prescription.

DAFALGAN® 500 mg gel x 2 si température >38°5, maxi 3 fois par 24H.

A anticiper dés I'admission du patient.

+ confirmation écrite du médecin systématique dés que possible
méme si elle est conforme a un protocole écrit et validé dans le service.

»Si le patient arrive avec ses médicaments :

» Les modalités de gestion du traitement personnel des
résidents définies ci-aprés ont un double objectif : assurer la
continuité des soins et de garantir la sécurité du patient
(arrété du 6 avril 2011, art 13).

» Les médicaments apportés par le résident ne pourront étre
utilisés que si le prescripteur a notifié son accord par Ecrit,
c'est-a-dire les a mentionnés sur sa prescription. Ils seront
alors prescrits et administrés selon les mémes régles que les
médicaments disponibles dans I'établissement.
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Prescription en DCI obligatoire

2009
01/01/ 2015

2015 a ce jour

= les médicaments génériques,
= ensemble des médicaments

= phase de transition

PHEV

Prescriptions Hospitalieres Exécutées en Ville

Laloi de Financement de la Sécurité Sociale pour 2010 a
instauré le principe d'une régulation de évolution des
dépenses liées aux prescriptions établies en
établissement de santé et remboursées sur lenveloppe de
ville

Loin® 20091646 du 24

Cet article énonce que pour les produits et prestations.
inscrits sur la liste mentionnée a larticle L 165-1, et sur
recommandation du conseil de fhospitalisation, IEtat
arréte, chaque année, un taux prévisionnel dévolution des
dépenses de médicaments

-453 du Uinstauration des PHEV et leur contrdle, instaurés par la
LFSS pour 2010 est précisé par ce décret

B8

Linstauration de la régulation des dépenses de
Décret n°2015-309 du 18 mars é inscrits au répertoire des groupes
2015 génériques résultant de prescriptions hospitalieres

exécutées en ville, est précisé par ce décret

[J) instruction n°DSS/DGOS
[CNAMTS du 22 juillet
1

Informe les ARS et les organismes locaux dassurance
maladie sur les actions nationales de gestion du risque
PHEV.

CAQES

Fixe le taux prévisionnel d‘évolution des dépenses PHEV.

Arrété du 30 décembre 201 etle taux prévisionnel de prescription des médicaments
: 5 i

Cas particulier des stupéfiants

51000 REIMS |  DESSTUPEFIANTS

HOPITAL LOCAL| sewcvénowars (926750, 3 |

L

ORDONNANCE DE PRESCRIPTION
KALINOX ® 170 bar MEOPA
Protoxyde d’azote — Oxygéne 50% / 50%

Cas particulier
des gaz médicaux

= Date: .../
Service utilisateur :
u

Nom du prescripteur :

Signature du prescripteur

pr—

ANALGESIE LORS DE L'AIDE MEDICALE D'URGEN
2Bl

2 Rducion de Sactres simples
e O Réhction ce uxatons psphaigues

2 Eudoscopic tanchie
2 50D DENTATRES

9 AUTRE G pricise)

Prescripion de EALINOX®.

= Duris a'stmiismanon Guiares)

= s mdisisels comsads

Evaluation de Ia douleur érique de 02 10
Avant prés3min | Audéburde | Enmiliende | Fimdelacte
Temps Meopa Meopa Tate Tacte Geangt
doulourenx Meopa)
Evaluation
quantitative

» Médicaments d'exception

» Médicaments dérivés du sang
» Médicaments a prescription restreinte
Médicaments & prescription hospitaliére

Médicament & prescription initiale

hospitaliére

Médicaments & prescription réservée &
certains médecins spécialistes
Médicaments nécessitant une
surveillance particuliére pendant e
traitement

» Contraceptifs délivrés a titre gratuit pour
les mineures
Contraception hormonale d’urgence non
soumise & prescription

Contraception prescrite pour les
mineures

» Substances vénéneuses
Médicaments stupéfiants et assimilés
Médicaments hyprotiques ou anxiolytiques
Médicaments & risque d'usage détourné ou de dépendance
Médicaments orphelins (MO)
Cas particuliers
» Médicaments en accds direct
Médicaments allopathiques
Médicaments homéopathiques
Médicaments & base de plantes

» Tests de grossesse et dovulation en accds direct

faisant Fobjet d"une Temporaire d
» Médicaments réservés a l'usage professionnel
» Médicaments biologiques et biosimilaires

Médicaments biosimilaires

Médicaments biologiques de référence

Source : http://www.meddispar.fr/Substances-veneneuses/Medicaments-stupefiants-et-assimiles/Conditions-de-prescription

Exemple d’ordonnance d’un médicament a prescription hospitaliére
(initiale ou permanente)

Informatons prescripteur
Hom de  étabiissemert ou dusenice de santé Informations patient
HuméroFINESS. Nom,prénoms sexe, dale de naissance

Coordonnées éléphoniaues précéddes de « 433 »
Adtesse électronique
et prénoms duprescripleur
Quaits, ire ou spécialtéle cas échéant
Humro deniiicaton RPPS)

Date de rédaction e ordonnance
I

o,mrm\ux
PusLigu G B Ak

GROUFE HOSFITALIER

5 route des bois

Tél #3146 46 4646

FINESS 750100022 08 onier2017

SERVICE DE CARDIOLOGIE
Paul

Femmenéele 1 janvier 1966

- Dénomination du médcamentou Cardiologue
Pnipe Sl Gumédicamen Gesigns | 412500044

Liste | - Uniquemert sur orconnance
Mésicament soumis & prescrigtion
plslizre

nemen:
~Nombre derenouveliementie cas |~~~
enéant Spécialts 3PH

6o mati pendant3 mois

Signature cuprescrigteur  — |
Immeciementsous1a

hitp://www.meddispar.fr/Medicaments-

demiére ligne dela rescription.restreinte/Medicaments-a-

presciipion prescription-hospitalierefinay-buttons
INITIALE :
http://www.meddispar.fr/Medicaments-a-

prescription-restreinte/Medicaments-a-
prescription-initiale-hospitalierefinav-buttons

10
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Médicaments sujets a un usage détourné ou a une dépendance

— swoca Do oncsse

concesra, quasww mrTALIE |

Douleur sédation

MErADONE AR st Chlorhydrta e Trstamantce subetution ds Reave dabus
| Faheders [ penderce 3 S

La Dispensation
»«Art. L. 5126-1. - L.

Les PUI répondent aux besoins pharmaceutiques des personnes prises en
charge par I'établissement, service ou organisme dont elles relévent, ou au
sein d’'un groupement hospitalier de territoire ou d'un groupement de
coopération sanitaire dans lequel elles ont été constituées.

A ce titre, elles ont pour MiSSioONS :

»1- D'assurer la gestion,
I'approvisionnement,
la vérification des dispositifs de sécurité,
la préparation,
le controle,
la détention,

I'évaluation
et la disp des médic
»2- Ni d’ lyse phar e
Contexte Contenu

De mener toute action de pharmacie clinique, a savoir de contribuer a la
sécurisation, a la pertinence et a I'efficience du recours aux produits de
santé mentionnés au 10 et de concourir a la qualité des soins, en
collaboration avec les autres membres de I'équipe de soins

»3-

D’entreprendre toute action d’'information aux patients et aux professionnels
de santé sur les p de santé menti és au 1o, ainsi que toute action
de promotion et d’évaluation de leur bon usage, et de concourir a la
pharmacovigilance, a la matériovigilance, et a la politique du médicament et
des dispositifs médicaux stériles »

Analyse niveau - des produits de santé, | Ensemble des presciplions,
e produits N ;

Patient connu, Choix et disponi

Revue de prescription | sans point d'intérét t de base sur
clinique nouveau | principales. Ie patient

"Analyse niveau 2. Patient connu, Ensemble des prescriptions,

Choix et disponbiit des produfts de sante,
Revue des situation en I indications et i i
thérapeutiques évolution principales.

Adaptations posologiques, liens avec
résultats biologiques, événements traceurs.

patient,
données biologiques

‘Analyse niveau 3: Nouvelle admission | Choix et disponibilité des produits de santé, Ensemble des prescriptions,
Suivi pharmaceutique | d*un patient, logis indications et i i i i
évolution en cours ef principales. patient, données biologiques,
issues non établies | Adaptations posologiques, liens avec résultats | historique médicamenteux,
biologiques, événements traceurs. objectifs thérapeutiques.
Respect des objectifs thérapeutiques,
monitorage thérapeutique, observance.

ns avec conciliation, conseil et
éducation i

Source : SFPC

OUTILS D’AIDE :
-référentiels des OMEDIT

- PIMCHEC (développé par les HUG et 'APHP)
http://www.pimcheck.com,

G

‘Préambule | Présentation | Références & Sources | Publications & Communications | iis en parlent | Qui sommes nous | Contact

Accéder a Fapplication &

Nous sommes ravis de vous nformer que PIM-Check a été ms  our pour passer 4 a version 12

En préambule

Pathologies sélectionnées Médicaments sélectionnés

INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE. | |
ULceRe GasTRIGUE Xl Faracetamol = scstaminopnine) B
e — g

IR : éviter ou adapter médicaments néphrotoxiques ou excrétés par le rein

Ulcére gastro-duodénal : médicaments a éviter

éviter

a
el

IR : fer, EPO, et Hb cible
IR : démarrer calcium et vitamine D
IR : démarrer chélateur du phosphore
Vaccination antigrippale annuelle
Vaccination antipneumococcique et patients a haut risque
m IAM avec inhibiteurs et inducteurs enzymatiques

AUT 'R adaptation des doses de médicaments

DL CLd CLd Ol CLd (Old CLd OLd OLd ©Ld
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https://www.youtube.com/watch?v=IhCxk7BN1A

Armoires pour besoins urgents

sécurisées

https://www.omnicell. its/armoires-securisees-xt

Le stockage
(armoire)

médicaments étre classés par ordre alphabétique (DCI),
par voix d’administration ou par patient/ résident

Ne jamais mélanger des dosages différents

Séparer les injectables, des per-os, des pommades, des collyres
Il ne doit pas y avoir de médicaments périmés

Prévoir un protocole de gestion, de nettoyage et de contrdle
Prévoir une tragabilité des contrdles

Maitrise du réfrigérateur de médicament

Maitrise du chariot d’'urgence

La Préparation des doses a administrer

un acte strictement infirmier
ou réalisable par le pharmacien ou le préparateur

a réaliser au calme, sans étre dérangé
réalisée a partir de I'ordonnance originale

ordonnance vérifiée concernant la forme et le fond
avant de préparer du pilulier / semainier

La Préparation des doses a administrer

pilulier / semainier propre

lavage de mains préalable

patient par patient

s'assurer de I'identification du pilulier
s’assurer d'utiliser la bonne molécule,

vérifier le conditionnement, la date de péremption,
le dosages, la forme galénique

La Préparation des doses a administrer

ne pas déblistérer les médicaments a l'avance,
s'assurer du respect de la chaine du froid
préparer les solutions buvables au plus prés de la prise

éviter de mélanger dans un méme récipient
des solutions buvables différentes

réaliser un controle de conformité

s'assurer de la sécurisation du chariot

13



07/09/2021

La Préparation des doses a administrer

Pour plus de fiabilité

1) Etre deux soignants, I'un réalise I’action sous la dictée et le
contrdle de son collegue

2) Préparation réalisée par un IDE, un deuxiéme IDE controle
la conformité de I'ensemble des piluliers

3) Préparation réalisée par un IDE, le deuxieme IDE fait un
tirage au sort des piluliers a risques pour s'assurer de la
conformité.

Qu'est-ce qu'une double
vérification indépendante ?

La double vérification consiste a faire vérifier
par un autre professionnel de facon
indépendante certains actes afin de prévenir et
détecter une erreur éventuelle. Elle n'a pas
pour objectif de remettre en question les
compétences professionnelles. Au contraire,
elle vient en renfort dans un environnement de
travail complexe et stressant. Il ne s'agit
aucunement de faire des doubles vérifications
sans réflexion ; il faut par exemple commencer
par certains processus a risque, voire des
médicaments a risque, etc. F

I3

L’administration

> Distribution se fait exclusivement pas les IDE dans le
secteur sanitaire

> Hopitaux et cliniques

»> Collaboration des AS et/ou des AMP dans le médico-social

L’administration — modifier la forme

> La modification de la forme d’'un médicament ne doit pas étre
dépendante du soignant

> Interpeller le prescripteur pour savoir si le médicament est
indispensable

>Veérifier s'il existe une autre forme galénique du médicament
> Vérifier si le médicament peut étre écrasé
> Ecraser le médicament avec un écrase médicament spécifique

> Ne pas mélanger plusieurs molécules quand on écrase un
médicament

L'administration — formes buvables

> La préparation est un acte IDE (exclusif)

> La préparation doit se faire au plus prés de la prise

> Vérifier les caractéristiques de la solution

> Ne jamais mélanger les solutions

L'administration — PROTOCOLES

> Un infirmier peut administrer un médicament, ou faire un soin
sans prescription s'il existe un protocole médical écrit, daté et
signé par le médecin responsable.

> Ce protocole a valeur de prescription médicale pour une prise
en charge collective ou individuelle Art R-4311-14 du CSP
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La surveillance

X SECURISER LE CIRCUIT
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