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1-OBJET:

Ce document a pour objet d'expliciter les bonnes pratiques d'administration des
médicaments.

2 - OBLIGATIONS REGLEMENTAIRES :

v' Garantir la qualité et la sécurité de l'acte d'administration des médicaments par le
personnel infirmier pour éviter les erreurs d'administration (lutte contre les
pathologies iatrogenes).

v' Tenir informés les autres professionnels de santé des conditions d'exécution des
prescriptions.

3 - PERSONNELS CONCERNES :

Cadre Supérieur de Santé, Cadre de Santé et personnel infirmier.

4 - DOMAINE D’APPLICATION :

v Unités de soins : médecine, soins de suite, long séjour, etc.

v' Médicaments classiques (a I'exception des stupéfiants, des médicaments dérivés
du sang et autres médicaments qui nécessitent une tracabilité particuliére).

5 - RESPONSABILITE :

La mise en ceuvre de ces consignes par le personnel infirmier est sous la responsabilité
des Cadres de Santé.

6 - MODALITES/ METHODOLOGIE :

Ce logigramme ou arbre décisionnel est destiné au personnel infirmier devant toute
prescription médicale. En cas d'urgence et en dehors de la mise en ceuvre d'un protocole
de soins établi par un médecin responsable, l'infirmier(e) décide des gestes a pratiquer en
attendant qu'un médecin puisse intervenir.




HOPITAL LOCAL
DE SARTENE

PROCEDURE
PR. PHARMACIE. 05

Indice : 1

Page : 3/ 8

14.11.05

TITRE: BONNES PRATIQUES
D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS.

v

;( Prescription médicale >

Ordonnance

Préalable a I'administration :

- Vérifier la qualité de la prescription (écritayaditative, quantitative, datée et signés)
- Vérifier que l'identité du patient est la méme qelle de la prescription.
- Vérifier que l'identité du médicament est idendd celle de la prescriptigrem. a).

v

Le médicament est-il disponible dans
le tiroir & médicament du patient ?

La pharmacie est-elle ouverte?

Le médicament
est-il disponible

disponible?

Le médicament est-il

v

Immédiatement

dans l'armoire Non Oui
dotation v v
urgence? Contacter le Le
prescripteur et/ ou préparateur
le pharmacien trace cette
Non | Oui pour décision dispensation
v v sur son
y support
1 Enregistrer Modification de la
le prescription ?
prélevement
surle
support créé Oui Non
a cet effet. v
Tracer dans le
Substitution, dossier et
arrét ... < Commander (délai)
y v
Veérifier la conformité du médicament
par rapport a la prescription
(principe actif, dosage, concentration, péremption ...)

v

Livret du
médicamer

Préparation des doses a administrer

- Vérifier les calculs de doses.

les médicaments injectables.

- Les médicaments ne doivent pas étre écraséswartspour les gélules
sauf mention du prescripteur et / ou du pharmacien.
- S'assurer de la compatibilité du solvant et deslyts, notamment pou

- Les médicaments doivent rester identifiables deunssuppol

Protocole
d'hygiene : main,
désinfection du
plan de travalil,
chariots, gobelets,
tiroirs et autres
contenants

Notice

v
2

Original de la
prescripion

d'utilisatior
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Suite 1 Accéder a la pharmacie
a usage interne
Le médicament est-il
disponible?
Reprendrele
circuit page 3 Non | oui
v |
A
Con_tacter le y
prescrpew pour crveger e
prélévement sur
le support créé a
v cet effet.

Modification de la
prescription ?

Substitution,
arrét ...

Non

Oui

A

h 4

Tracer dans

le dossier et

Commander
(délai)

A 4

Vérifier la conformité du médicament

(principe actif, dosage, concentration, péremption ...)

Livret du
médicamer

par rapport a la prescription

A

\ 4

Préparation des doses a administrer

Protocole
d'hygiéne : main,
désinfection du
plan de travalil,
chariots, gobelets,
tiroirs et autres
contenants

- Vérifier les calculs de doses.
- Les médicaments ne doivent pas étre écrasés\artspour les géluleg
sauf mention du prescripteur et / ou du pharmacien.

- S'assurer de la compatibilité du solvant et deslyits, notamment pou
les médicaments injectables.

- Les médicaments doivent rester identifiables damssuppol

v

Original de la
prescriptiol

Notice
d'utilisatior




Vérifier avant I'administration :

- Que l'identité du patient est la méme que celle de la prescription.
- Que les médicaments préparés sont ceux prescrits.
- Les horaires d'administration du médicament.

Informer le patient sur son traitement.

Le

v

médicament est-il pris
par voie orale ?

Oui

Non

traitement ?

Le patient peut il
prendre seul son

Non

Oui

y

y

médicament

L'IDE l'aide a prendre le

L'IDE administre le
médicament

L'IDE enregistre par écrit
cet événement et prévient
le prescripteur

Le médicament a t- il été
administré ?

Non

Oui

A 4

L'IDE enregistre par écrit I'administration du médicament

(date, période, signature ....)

v

L'IDE surveille les effets liés a I'administration du médicament
Prévenir les prescripteurs si nécessaires

y
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Suite 2
v
Administration des doses EEE—
Original de la

prescriptior

Note
d'information
patient

~—_

Dossier
patien

Dossier
patien

Dossier
cnregistrement des effets liés a I'administration du médicameD patien
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7 - REMARQUES :

Rem. a:

Le service de pharmacie identifie les substitutions, les équivalence ou la non
disponibilité des médicaments au moyen d'une fiche, voire d'une information
orale.

Dans le cas contraire , si le médicament délivré ne correspond pas a la
prescription médicale (hors cas programmé : ni équivalence, ni substitution), par
son nom, sa forme galénique, son dosage ou sa présentation, l'infirmiére(e) doit
contacter le pharmacien ou le prescripteur pour con naitre la conduite a
tenir. Dans_l'impossibilité d'avoir _une réponse , he pas administrer le
médicament, I'enlever du tiroir __ et tracer la non administration sur la feuille

de transmission.

Autres remarques :

Le personnel infirmier doit prévenir le prescripteur en cas de non exécution de la
prescription.
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8 - LES PRINCIPAUX RISQUES D'ERREUR D'ADMINISTRATIO N

Les erreurs d'administration sont pluridisciplinaires et multifactorielles.

8.1 - Erreurs liées a la prescription :

» Prescription incomplete, illisible, retranscrite, ambigué (abréviations) ou mal
transcrite (orale).

8.2 - Erreurs liées a la pratique infirmiéere :

* Confusion entre malades.

Ex:
- homonymie de patient,

- le personnel non prévenu d'une mutation,
- pas de contrdle systématique du patient.

e Erreurs sur le choix du médicament.

Ex :

- Erreur d'identification : deux spécialités ayant des noms proches,
- Erreur de dosage, de la forme galénique (forme LP),

- Médicament détérioré ou périmé,

- Erreur de transcription.

» Erreurs lors de la préparation.

Ex:

- Le déconditionnement ne permettant plus l'identification du médicament,

- Erreur de posologie, absence ou erreur d'identification du nom du patient,
erreur de dilution, broyage de comprimés, ouverture de gélules.

- Interaction physico-chimique, solvant inapproprié.
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* Erreurs lors de I'administration

Ex:

- Erreur de voie d'administration (une nouvelle forme),

- Erreur de technique d'administration (vitesse d'injection ...),

- Non respect des horaires d'administration ou des modalités de prise,

- Absence d'enregistrement de la prise ou de l'injection,

- Médicament administré mais non prescrit, médicament administré deux fois,
- Oubli d'administration,

- Dysfonctionnement de seringues électriques et autres dispositifs

* Erreurs liées au Pharmacien

Ex:

- Substitution inappropriée, non deélivrance, erreur de délivrance et/ ou défaut
d'information.

8.3 - Erreurs liées a I'organisation et aux conditi ons de travail :

Ex :
- Déconditionnement, défaut d'identification,

- Classement inadapté : spécialités et dosages mélangés,
- Manque d'approvisionnement ...

9 - DOCUMENT REFERENT :

* Agence Régionale de I'hospitalisation du Centre et Comité Régional du Médicament
et des Dispositifs Médicaux - Les bonnes pratiques d'administration des
médicaments -  édition 2002 - Disponible sur le site Internet
http://www.chu-tours.fr/upload/Guide%20Bonnes%20pratiques%20admin.pdf

10 - FICHE DE VIE DU DOCUMENT/ MODIFICATION :




