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La méthode du traceur cible
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Définition : Analyse d’un processus a partir d’'un élément ciblé, une source de données
définie.

> Principe : Reconstitution du circuit du traceur avec les professionnels impliqués et
vérification des bonnes pratiques.

> Méthode distinctive : 'évaluation démarre au plus pres du patient, au niveau de la
mise en ceuvre sur le terrain par les professionnels des services vers l'analyse de
'organisation définie en impliquant notamment les professionnels de la gouvernance.
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La meéethode

Choix des traceurs — selon le champ d’applicabilité

e ldentification de la cible

Reconstitution du circuit et identification des

orofessionnels impliqués

Rencontre des professionnels et analyse des bonnes
pratigues a partir de la grille Calista

[ (4

Consultation de la documentation liée
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La methode

> Les observations

Les observations sont réalisées a la suite de chaque traceur.

Les éléments d’observation sont directement intégrés a la grille du Traceur ciblé générée sur
Calista. lls sont identiques pour chague méthode.

Thématiques des éléments d’observation communs

Affichage et supports d’informations
Equipements et locaux

Confidentialité des informations

Identitovigilance

Approvisionnement et stockage des médicaments

Précautions standard et complémentaires

Risques ionisants
w Matériels et numéros d’urgences ayYa f'l f '|'
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

La meéethode

> Quelles sont les cibles identifiées ?
La cible est précisée dans le programme de visite ou lors de |a visite.

Exemples : Prescription d’un antibiotique, d'un médicament a risque, Antibioprophylaxie,
Préparation d’un cytostatique ou cytotoxique

> Quels sont les professionnels impliqués ?
Participation des professionnels impligués dans le circuit identifié.

Circuit du médicament : médecin prescripteur, IDE, pharmacien, préparateur, service
transport, équipe soignante, RSMPECM, etc.

> Quelles sont les sources de données pour cette méthode ?
Pratiques professionnelles, observations, protocoles, procédures, dossier du patient, etc.
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Toutes les étapes du Circuit du médicament sont analysées lors du traceur ciblé

« Justification de la prescription e Organisation de I'approvisionnement et cas d’urgence

 Evaluation de la pertinence de la prescription °* Reglesde stockage et risques ruptures de stocks
antibiotique entre la 24e™me et 72¢Me heure.

* Réferent antibiotique ADMINISTRATION ET SURVEILLANCE — équipe
 Formation utilisation des antibiotiques et risques e |dentification du médicament

e Controle renforcé du MAR

DISPENSATION — Pharmacien et Préparateur . _ o
* Concordance produit patient prescription

e Conciliation médicamenteuse i , .. :
* Tracabilité de 'administration ou non

* Analyse pharmaceutique

Dispensation sécurisée et adaptée
- Nrmodt
naissance de la liste des MAR du service ‘ ; | 11U U

servatoi dmdametd dptf
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e Evaluation de la pertinence de I'antibiotique
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> 7 criteres du référentiel sont évalués lors de ce traceur...
... dont 3 criteres évalués uniquement par le traceur ciblé.

OGICYEEE] Les équipes respectent les bonnes

pratiques de prescription et de dispensation des

médicaments La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

Les équipes respectent les bonnes )

pratiques d’administration des médicaments La sécurité de la prise en charge
médicamenteuse du patient bénéficie d’une conciliation

Les équipes d’HAD maitrisent des traitements médicamenteux

la sécurisation du circuit des produits de santé

Les équipes maitrisent I'utilisation
L’approvisionnement, le stockage et des médicaments a risque

I'accés aux produits de santé sont réalisés conformément

aux recommandations de bonnes pratiques
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Mise en situation
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Informations sur la cible

Prescription d’un antibiotique et d’'un médicament inscrit sur la liste des médicaments a risque

Prescription d’amoxicilline acide clavulanique et de chlorure de potassium en IV (Mar)

> Service(s) et professionnels rencontrés

Service de médecine polyvalente : médecin du service, IDE (préparation et administration)

PUI : pharmacien et préparateur

Service transport : chauffeur chargé de I'approvisionnement des services de soins
Gouvernance : Responsable du systeme de management de la prise en charge médicamenteuse
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

Mise en situation

e Prescription meédicamenteuse
J
N
e Dispensation
J

e Administration

—

e Approvisionnement, stockage et acces aux médicaments }
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Certification des etablissements de sante pour la qualite des soins

T Résomed't Version - Septembre 2021
Outils du ResOMeDIT
. Secteur Niveau Type .
Critére de la certification d'activit d'exigence d'outil OMEéDIT

0 e o xS oS

Niveau
d'exigence

Intitulé /descriptif

Critere de la certification Secteur

https://www.omedit-grand-est.ars.sant

S g e e e el it s
! OInfo%20patientVd%C3%A5fpptx
oI e T
1.1-06 Le patient bénéficie dactions pour devenir acteur face & sa maladie - P Standard - Flyer - Document information pour les patients - bi
Vétablissement

20patient_Biosimilaires.pdf
OMEDIT Grand Est

. ) ) Audit sur la remise du document de tragabilité duDMlau  https://www.omedit-grand-est.ars.sant
1.1-10 Le patient est informé des msnuswllls:emuun ul uf sontimplantés durantsonsjour st ragait s Tout - Standard - Audit/ePP - e ore g o
CrEanss SR s asprRnes B s Grille audit format excel s-de-pose-de-dmiPparent=6695
- OMEDIT Grand Est - Grille audit : EPP antibiofique ceftriaxone 0\ et
2.1-06 La pertinence des prescriptions o est ée et réévaluce |z *  Stendard  *  Audit/EPP - cefotaxime piperacilline tazobactam LEE L e
établissement efr/epp-antibiotique-omeditantibioes

Outil cenciliation HAD (GMEDIT Grand Est)
- Protocole de mise en ceuvre de la conciliation
Avancé - Fiche - médicamenteuse en HAD

https://www.omedit-grand-est.ars.sant

e.fr/system/files/2019-02/Protocole%:2
Oconciliation%20m3%C3%A3dicamenteu

52%20en%20HAD.pdf

dit-grand-est.ars.sant

2.2.07 La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie dune Tout
conciliation des traitements médicamenteux I'établissement

Fiche de recueil pour la conciliation mé en HAD

2.2-07 La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d'une . Tout J opmm | e -
conciliztion des traitements médicamenteus Iétablissement Fiche3200e%20recueil%20CM%20HA

Dodf
https:, d-est.ars.sant
2.2-07 La sécurité de |a prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d'une . Tout | oazsm o gEm e.fr/system/files/2015-02/Annexe5%204
conciliztion des traitements médicamenteux Iétablissement Fiche%200e%20synth%C35AB5e%20C

M%20HAD.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sant
Tryptique information patient efr/system/files/2015-02/Annexe3202
triptyques20info%20patients20v2.p
df

Fiche de synthése pourla coniliation mé enHAD

2.2-07 La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d'une Tout

: " - Avance - Fiyer -
conciliation des traitements médicamenteux Iétablissement g

L O T e
. Tout ] L S e.fr/system/files/2020-01/Flyer%20pha

madiEEmanis T esement rmacienss20officiness20%285e0ts202

2.3-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription st ds dispansztion de

% Résomed:t

PRI
» LIWIELR

195 outils répartis par critere
d’évaluation de |a certification
v2020 en lien avec les produits
de santé

Possibilité de filtrer par

o Critere de la certification,
o type doutils,

o secteur d’activite, ...

Retrouvé |'outils disponible au public via ce lien :
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CaMnWeu tnZL5-

OeJVMEghX5Hs6iRpYS9UoulL6S-R6 dit? =shari mﬂf'l 'I-
eJVmEqg s6iRp ou Q/edit?usp=sharing () 14N L
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CaMnWeu_tnZL5-OeJVmEqhX5Hs6iRpYS9UouL6S-R6Q/edit?usp=sharing

Traceur ciblé - Circuit des médicaments

CRITERES STANDARDS

Tout établissement 2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée
Tout établissement 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de dispensation des médicaments
Tout établissement 2.3-04 : les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

2.3-07 : 'approvisionnement, le stockage et I'acces aux produits de santé sont réalisés conformément aux recommandations de

Tout établissement .
bonnes pratiques

CRITERES IMPERATIFS

Tout établissement 2.3-06 : les équipes maitrisent 'utilisation des médicaments a risque

CRITERE AVANCE

Tout établissement 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’'une conciliation des traitements médicamenteux

-..\)~\ NrMo r~|1-

11 I\l |;.
Grand Est t'fs Grand Estl
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2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est

STANDARD

argumentee et reevaluee

Eléments d’évaluation :

> Toute prescription d’un traitement antibiotique répond a une
justification.

> Les praticiens doivent pouvoir se référer a des
recommandations locales pour I'antibiothérapie et pouvoir
faire appel a un référent antibiothérapie pour I'établissement
(externe ou interne).

> Les praticiens bénéficient de formations a 'utilisation des
antibiotiques, notamment ceux en cours de cursus.

>\ Des évaluations régulieres de la pertinence d’une prescription
d’antibiotique entre la 24e et la 72e heure sont systématiques.
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Critere 2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

CRITERE STANDARD e tracour

LES
ATTENDUS

Justification de la prescription tracée explicitement dans le dossier
Justification du médecin si traitement > 7 jours

Les prélevements microbiologiques sont effectués avant Ila
prescription d’antibiotiques et sont retrouvés dans le dossier
Formalisation de recommandations locales (protocoles) de
références réactualisées, présence d’un référent antibiothérapie
(externe ou interne)

Diffusion des résultats d’évaluations

Formation au bon usage des antibiotigues de |'ensemble du
personnel impliqué

Information des patients et/ou des proches

Alerte pour réviser I'antibiothérapie et réévaluer la pertinence
Evaluations régulieres de Ila pertinence d'une prescription

d’antibiotique entre la 24e™e et la 72¢™¢ heure (réalisées et tracées)
U

cible



Exemple d’é

‘ Fiches de bon usage et fiches Retex

\
‘ Grilles d’évaluation des pratiques professionnelles
{

‘ Formation du personnel au bon usage des antibiotiques

l
‘ E-learning antibiothérapie, médicaments a risque, never events
/)

ements mis a disposition par le RESOMEDIT

omed.t Les bons réflexe;

«» en Antibiothérapi

Fiche n°1: \
INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES
COMMUNAUTAIRES

Bronchite
La bronchite chez le sujet jeune ne doit pas étre traitée par antibiotique;

Pneumopathie

Suspicion  de Amoxicilline VO (3 g/j)

{début bruta,douleur thoracaue, |5 alrgie :pistinamycine (39/)
figvre élevée) ou télithromycine (800mg/)
Suspicion de germe atypique (dé- f
but progressif en 2-3 j, contexte Macrolide VO
€pidémique)

|
Suspicion de iline VO (39/7)

2 5 Pas de suspicion de pneumo:
médecine)

Amoxicilling-acide clavulanique
VO (3g7)

PERTINENCE DE
LINDICATION
N =769

OUl 97%

NON 3%

£
RERRER

Pertinence de
Tindication

‘Choix molécule

Posologie

W 4,
SRAX

Grand Est

Omed:'t

92 %

70%
N %

58 %

97 %

76 %
83 %

77 %

| "ARRETDE |
L'ANALYSE |
N=23 |

Audit bon usage piper/tazo CHU de Grenoble 2007*

101 prescriptions analysées par infectiologue a partir
des recommandations de la CAl de I'étal

Indicateur Tx conformité | Tx conformité
Grenoble Grand Est

lissement

W

CHOIX DE LA MOLECULE
PERTINENT ?
N =746

|

CHOIX DE LA
POSOLOGIE PERTINENT ?

4 OUl 83%
’1 NON 17%

CHOIX DE LA VOIE
DA TION

PERTINENT ?

OUl 100%
:‘1 NONO0% |

|

'CHOIX DE LA DUREE DE
TRAITEMENT PERTINENT ?

Ou177%
NON 23%

|

PERTINENCE D'UNE
ASSOCIATION ?

»' Oul 81%
I NON 19%

UNIVERSITE
DE LORRAINE

FACULTE
DE PHARMACIE

OUI 76% 7
NON 24%

Une durée de traitement de 7 jours est suffisante dans la plupart des us.

C3G injectables* (ceftriaxone et cefotaxime) et fluoroquinolones
respiratoires = antibiotiques générateurs de résistances bactériennes ! **

CEFTRIAXONE ET CEFOTAXIME : réservés aux patients en réanimation

CONFORMITE GENERALE

@

et en échec d'un traitement par pénicilline

Med * 036 : céphalosporines de 3 génération. { &
N ** Source : Rapport ANSM, nov. 2013 : Caracténisation des $Me=ibemis gy §
QUQl antibiotiques ConSIdEres comme « chtigues » ot I =

modst
UIICU! L
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2.2-07 : la securite de |a prise en charge medicamenteuse
du patient bénéficie d’'une conciliation des traitements
medicamenteux

Eléments d’évaluation

> La conciliation médicamenteuse est mise en ceuvre po
les situations les plus a risque.

> L'établissement a identifié des secteurs, des situations
ou des profils de patients pour lesquels il est pertinent
de développer la conciliation des traitements
médicamenteux.

AVANCE

ur

e
-
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Critere 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’'une

conciliation des traitements médicamenteux

LES
ATTENDUS

La conciliation n’est pas : de I'analyse pharmaceutique (critere 2.3-03), de la
révision globale des traitements, de I'éducation thérapeutique du patient,
RMM, REMED, CREX etc. (évalués dans d’autres critéres spécifiques)
Tracabilité des différentes étapes sur les supports respectifs

Choix des secteurs, situations ou profils de patients concernés par la
conciliation du traitement médicamenteux (CTM)

Niveau de développement de I'établissement

Criteres de priorisation pris en compte

Niveau d’intégration de la conciliation médicamenteuse au sein de I'équipe
Type de CTM (proactive ou rétroactive)

VIGILANCE
SPECIFIQUE

A

Retrouver au moins 3 sources d’informations parmi le patient, les
prescriptions, le dossier pharmaceutique, le médecin traitant ou I'IDE
libérale

Les 4 étapes de la conciliation du traitement médicamenteux avec réalité
de I'échange médico-pharmaceutique

Tracabilité des 4 étapes dans le dossier patient

9,

Le traceur
cible

Les 4 étapes de la conciliation

1- Le recueil d’information

2- La rédaction du bilan
medlcamenteux

3- La validation du bilan >

médicamenteux

4- Le partage et
I'exploitation du bilan
médicamenteux

BYAYA




Critere 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’'une
conciliation des traitements médicamenteux CRITERE AVANCE Lo tracour

ciblé

Les étapes Intervenants Contenu Tragabilité

Fiche de recueil des médicaments par source

1) Le recueil d’information Tout professionnel de santé Au moins 3 sources d’information . . . < ..

) P d’information/fiche de CM a I'admission
2) La rédaction du bilan . _ . . Support sur lequel figure le résultat de Ia
médicamenteux (BM) Validation du BM par le Liste habituelle exhaustive et complete des comparaison du bilan a la prescription

harmacien médicaments pris ou a prendre par le patient, sur
P prescription médicale ou non (automédication) Fiche de conciliation des traitements

3) La validation du BM médicamenteux (CTM)

Concerne I'ensemble des Prise en compte par le prescripteur tracée sur la
professionnels de santé impliqués fiche de CTM et information du patient (par Tracabilité via fiche d’information patient
dans la prise en charge du patient = médecin, pharmacien, sage-femme ou infirmiére)

4) Le partage et
I'exploitation du BM

VOLET MEDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE

Bilan thérapeutique ou bilan médicamenteux optimisé : o _
* Etablir |a liste exhaustive et compléte des médicaments pris ou a prendre par le patient avant son hospitalisation — ——
«  Résultats d’une synthése des informations sur tous les médicaments identifiés S N S E—— —
Rapport d’expérimentation du projet Med’Rec — Annexe 1
* Integre le traitement habituel du patient a I'entrée et toutes les modifications (arrét, suspension, initiation,
modification de posologie) durant le séjour

HAS — Manuel : Certification des établissements de santé — Octobre 2020
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Critere 2.2-07 : la sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d’'une
conciliation des traitements médicamenteux Le traceur
ciblé

9,

3 points de transition : admission / transfert / retour au domicile

La conciliation de sortie permet la réalisation du volet médicamenteux
de la lettre de liaison a la sortie.

Ce volet médicamenteux permet de tracer le devenir du traitement avec
des commentaires expliguant les modifications. Ce document doit étre

joint a la lettre de liaison a la sortie.

O
3
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Q
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Processus de conciliation médicamenteuse: admission d'un patient

\

o QUE (cf sources

Exemple d’eléments mis a = I
disposition par le RESOMEDIT === =

‘ Protocole de mise en ceuvre de la conciliation

concermant les traitements du
ent
Les donnes sont partagées entre les
professionnels qui interviennent
dans votre prise en charge pour
votre sécurité. Le mode de
transmission de ces données est
sécurisé (ex : messagerie séeurisée),

1 Sagit dun dossier informatique

Le patient est-l
communiquant?

Conciliation des

Réaliser Fentretien avec e traitements
patient

(recueil d'informations)

Recueil réalisé le

ml/min le oofooo ]

om ™ | T ——
délivrés au cours des 4 derniers N [iececn
mois, ainsi que les traitements et = [frénom icne

Date de naissance. infirmier a domicile :

prises en cours.

1l s'agit d'un carnet de santé -

. . . \ ’ . . \ .
Processus de la conciliation a I'admission et a la sortie
traitements,rémitate dexamens, [/ sonces | motoraueofiene | Opmssenne | BR[| mbtecn et
d"er»m oM ‘Medicaments T Foscloge [ Poser [ Posologie [ Posotogie [Fesaioge ‘ Pasologie
11 vous permet de les partager avec [ om rorme voir 1 D°%E¢ Dosage| Dosage Dosage Dosage| _, .- IDosage| ",
les professionnels de santé de votre —
i i Benci e vo Protocole de mise en ceuvre de ed

iee faidants : jnjections
Date d'admission: JMédecin adresseur : patchs
Jadresse : JeHPAD : Coliyres:

& [oee:

Oui / Non Jautres

= la conciliation médicamenteuse
| omed:t en HAD

Normands e

Dapris les documents réalisés par

Formation DPC a la conciliation médicamenteuse [ e

‘ Présentations personnalisables aux équipes de soins

ny Mode opératoire

a. 1°étape : Recueil d'informations
- Qui ? Infirmiére coordinatrice, préparateur en pharmacie
- Comment ? De maniére structurée en mobilisant plusieurs sources d'informations pour obtenir
= ; haustive. Penser aux médi non prescrits, ication, phytothérapie,

Qui cibler et pourquoi ?
- Patients les plus & risque / situations a risque identifiés selon Factivité de la structure
- Estimation du nombre de patients par an

(3] Autres sources pos.

Nom/ logo de lastruc b. Communiguer sur la démarche

- Auprés des professionnels partenaires et sources d'information : Annexe 1_Courrier type pour
solliciter le pharmacien d'officine (établi sur la base du courrier de PAURAL)

- Auprés des patients : Annexe 2_triptyque réalisé par le GT

- Auprés des IDEC ou des médecins c : supports de pré ion utilisés lars de
réunions

c.  Autres

- Acquisition d'un lecteur de CV pour consulter le DP, il existe des lecteurs nomades.

médicaments de spécialistes ophtalmo, cardio...
- Quelles sources & privilégier ? Patient et/ou e, historique médi sile patient a
une pharmacie d"officine habituelle sinon dossier pharmaceutique (DP), ordonnance de sortie

d’ lisatic (ou volet meédic de la lettre de sor
= Autres sources ﬂhpﬂnllﬂzs medicaments retrouvés au domicile, médecin traitant, ordonnance
ran S o o ons e o e

d’hospitalisation si réalisées dans I'établissement d’amont...
- Surquel support ? Fiche de recueil HAS adaptée pour HAD (Annexe 3}
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2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de

STANDARD

prescription et de dispensation des médicaments

Eléments d’évaluation

> La dispensation des médicaments est sécurisée et

adaptée aux besoins des services au regard des
prescriptions.

> L'analyse pharmaceutique est organisée et pertinente
et integre les informations du dossier
pharmaceutique s’il existe, et les interventions

pharmaceutiques sont prises en compte.
(Gouvernance)
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Critere 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de

dispensation des médicaments

LES
ATTENDUS

Réalisée sur support informatique (élément de sécurisation) ou manuscrite
(retranscription non autorisée)

Validée par le prescripteur (identité et signature identifiables)

Niveau d’habilitation des prescripteurs soit vérifié (liste retrouvée a la PUI)
Interrogation des équipes sur leur participation a des audits et ou des
évaluations des pratiques professionnelles (EPP) et appropriation des équipes
des résultats des évaluations

Analyse de lintégralité de la prescription incluant la prise en compte du
traitement personnel

50

CRITERE STANDARD Le traceur

cible

Ordonnance médicale

VIGILANCE
SPECIFIQUE

Prescriptions dites particulieres : anticipée, « si besoin » et prescription orale

Prescriptions a haut risque : enfants et personnes agées et le type de

prescriptions (entrée, sortie, ambulatoire etc.)

Support unique (prescription + administration)

Déploiement de l'informatisation de la prescription (interfaces entre les
services informatisés ou non)

v Nom et spécialité du
prescripteur

N° RPPS

Identité du service

Date et lieu

Informations du patient :
nom, prénom, sexe, DDN,
poids (obligatoire pour
I'enfant), surface corporelle
(anticancéreux) etc.

Liste des produits prescrits
Prescription en DCI

Forme galénique

Dosage

Posologie

Voie d’administration

Mode d’emploi

Durée du traitement
Modalités de renouvellement
Signature du médecin
prescripteur

AN NN

AN N N N N N NN




Critere 2.3-03 : les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de
CRITERE STANDARD

dispensation des médicaments

o Analyse pharmaceutique du traitement global du patient
* Organisation : quelles données accessibles aux pharmaciens ? Moyens humains
disponibles a la pharmacie ? Priorités en matiere d’analyse ?
* Réalisation : comment est-elle réalisée selon les profils de patients et des services ?
* Prise en compte : avis pharmaceutiques pris en compte par les médecins ?

* Modes de préparation des médicaments réalisés a I'établissement
* Leur adaptation et leur sécurisation en fonction des services, des profils patients, en
routine/hors routine

o Délivrance des médicaments :
* Modes de délivrance des médicaments : individuelle nominative, globale, reglobalisée...

* Leur adaptation et leur sécurisation en fonction des services, des profils patients, en

routine/hors routine

Analyse
pharmaceutiqu

o Mise a disposition des informations et conseils

nécessaires au bon usage des médicaments
*  Documents remis aux patients sur les informations a délivrer
* Conseils et outils sur le bon usage mis a disposition des
professionnels

Informations Délivrance

Conseils

Le parcours
traceur ciblé

Les 4 étapes de la dispensation

1- Analyse pharmaceutique
de l'ordonnance

3

- Préparation éventuelle
des doses a administrer

L

3- Délivrance des
médicaments

3

- Mise a disposition infos
et conseils

\_/

O (L
_

—~
\_/

Le traceur
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(2.3-07 : 'approvisionnement, le stockage et I'acces aux
produits de santé sont réalisés conforméement aux

recommandations de bonnes pratiques

Eléments d’évaluation

> Les équipes dispensent les produits de santé au bon

moment, notamment dans des situations urgentes.

LES
ATTENDUS

Possibilité de joindre le pharmacien pour une continuité de prise en charge
pharmaceutique

Disposer d’une liste de dotation pour besoins urgents adaptée qualitativement et
guantitativement et mise a jour annuellement.

Privilégier le systeme plein/vide dans le cas de délivrance globale.

Responsabiliser le personnel et nommer un référent pour la gestion du stock dans
I'unité.




2.3-04 : les équipes respectent les bonnes pratiques
d’administration des médicaments

Eléments d’évaluation

> Le médicament est systématiquement identifiable jusqu’a son
administration et I'équipe dispose d’étiquettes respectant les
recommandations pour tous les produits injectables.

> Il existe des modalités de contrble spécifiques et renforcées pour des
médicaments a risque identifiés par I'établissement.

> La concordance entre le produit, le patient et la prescription est
systématiquement réalisée avant I'administration.

> L'administration ou le motif de non-administration du médicament au
patient est tracé dans son dossier.

STANDARD

O

Cl

Obse t d med ame d d sitifs
e utique ~ Grand Esto



Etape de sécurisation ultime
Représente 50% des erreurs médicamenteuses

Critere 2.3-04 : les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des 2

médicaments

CRITERE STANDARD

Prescription médicale vérifiée et prise en compte a chaque étape
Préparation des médicaments par IDE dans une zone adaptée, au plus proche de I'administration et pas
d’interruption de taches > facteur d’erreurs médicamenteuses

A

LES Un méme professionnel habilité (IDE) prépare et administre

ATTENDUS Concordance produit, patient et prescription
Outils d’aide a la préparation disponibles et connues par les professionnels : aide au calcul des doses,
tables de conversion, procédures d’administration, a |la reconstitution des médicaments injectables
Toute préparation doit étre étiquetée et respect des regles d’identitovigilance
Double vérification (croisée) de la préparation dans un contexte bien précis défini par I'ES

VIGILANCE Tragabilité de I'administration et de la non administration au plus pres de la prise dans

SPECIFIQUE le d055|ef, tout act(? non tracé es.t cons@e.re comme non fait y e
Information, surveillance du patient, suivi et observance
Attention : prescription orale, prescription non adaptée, respect autonomie, allergie Bonne

9,

Le traceur
cible
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*GRILLE D'AUTO-EVALUATION®

a Exemple d’éléements mis a
disposition par le RESOMEDIT e ]

Items proposés pour Fauto-dvaliation

. En
Oui | Non
Jeours|
Référencement
L= choix d o Electri

Cases 3 cocher

z

g ) & perfusion est réalisé en fonction de critéres de| O | O | O
B .| choixoptimaux aui sont farmalisés ;
g ? 5 B
. . . . . 2 ©  Minimisation du nombre de modéles par dispositifs (2 modéles par dispositifs dans idéal) ; o|o|o
Fiche de bon usage pour les professmnnels dOCUGﬂtSJUSte prescription L st T
Stockage
’ ’ G oljofao
Le stockege des médicaments dans les unités de seins prend en compte les conditions suantes: le bonl 0 | O [ O
? | médicament, Iz bonne farme galénique, la bonne dose, s bonne concentration, au bon emplacement et dans de|
bannes conditians de canservation ;
: travail; olofo
Prescription
Desp érzpeuti di inistrati é BSE -

o :
o Sont paramétrés dans le logiciel de preseription ol sont mentiannés Iz DC du médicament, la dase|
totale  administrer, le diluant, Iz durée d'administration et e dispasitif d'adrministration;
o s 7 mesure du passible ;
La prescription en wnité fractionnée (chiffre 2 virgule] est abandonnée dans toutes les unités de soins 3|
B ités de pédiatr é

ooooo
oooon
oooon

Préparation des médicaments:
de i

. .
©  Sont paramétrées dans le logiciel de prescription ;
©  Sontvisibles dans le plan d'administration ;

pousse-seringues électriques)

atous;

‘ Grille auto évaluation du circuit des dispositifs d’'administration (pompes et

ooooo
ooooo
ooooo

UNITE DE SOINS

Les préparations injectables sont systématiquement tiquetées. Les ériqueties compartent 2u minimum - deus|
identifiants du patient, I DC du médicament, Ia dilution, Ia voie d'administration, la date et Pheure du début del

|

Une double vérification de la préparstion par une deusitme IDE est instsurée. AU minimum, un auts-contrdle 3| 0 | O | O
woix-haute est réalisé ;
i tion des médie dispositifs:
Affiche/flyers de sensibilisation interruption de taches o EE
5 Du i perfusi 3 il patient ; o|lo|lo
5 |+ Avant administration : une dauble vérfication de Is programmation des disposiifs et du montage des lignes el 0 | O | O
parfusion & &me IDE i un Sle & o Ealisé
réquipe, Is préparstion, de s rapparsitetay] 0 | O | O
montage des lignes de perfusion est assuré ;
o|o|o

protacole I hygiéne en vigueur dans Iz structure ;

' Audit sur l'identification des médicaments injectables et des médicaments

/ Une décontamination des dispositifs est réalisée Z aprés uilisation, @ au|

8]

omed 1.2.3.3. et .2.3.4 AUDIT FuBLIQuUE DE_PARIS

administrés par voie orale jusqu’a I'administration au patient secursaion ot aomrmanon pes epicamenrs TR

(APHP-DOMU / Département QGDA)

Identification des médicaments injectables et des médicaments administrés par voie orale jusqu'a

I'administration au patient.

Méthodologie d'audit constituée a partir de la méthodologie d'audit en vigueur & I'AP-HP.
La grille d'audit est & transmettre avec le rapport annuel d'autoévaluation (via l'outifweb).
1- Objectif

S'assurer que les médicaments administrés par voie orale et les médi inj itués au sein des unités de soin restent
identifiables jusqu'a |'administration au patient.

' E-learning
/ 2- Périmétre de l'audit

> 5 * tous les établi t cet audit. Lorsque votre CAQES concerne plusieurs établissements (FINESS géographiques), chaque
site géographique doit réaliser 'audit.
Au niveau établissement :
--> toutes les unités de soins (US) sur 3 ans (si >10 US)
' & - toutes les unités de soins (US) sur 2 ans (si €10 US)
[ [ * Qui auditer ? Cet audit est & réaliser au sein des unités de soins. Dans la mesure du possible, tous les modes ital istants au sein de I'établi

doivent étre concernés par l'audit {hospitalisation compléte, hopital de jour...).

~—— - - - — - ~—
Observatoire du médicament, des dispositifs
meédicaux et de l'innovation thérapeutique Grand Este»

Grand Est




[ 2.3-07 : 'approvisionnement, le stockage et I'accés aux
produits de santé sont réalisés conformément aux
recommandations de bonnes pratiques

L STANDARD

Eléments d’évaluation

> Les modalités d’approvisionnement sont définies,
notamment pour parer a tout besoin urgent de
produits de santé.

> Lapprovisionnement des produits de santé répond
aux besoins des professionnels.

>~ Les risques liés aux ruptures de stock sont identifiés
et font I'objet d’actions palliatives
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Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de l'innovation thérapeutique Grand Este
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Critere 2.3-07 : I'approvisionnement, le stockage et I’acces aux produits de santé sont
réalisés conformément aux recommandations de bonnes pratiques CRITERE STANDARD

DO

LES
ATTENDUS

Existence et mise en ceuvre d’'une procédure de gestion des commandes pour approvisionnement
Approvisionnement en 5 étapes : commande, livraison, transport; réception et rangement

Gestion des ruptures de stock (services et pharmacie)

Transport des produits de santé et tragabilité

Equipements de stockage respectant des regles de stockage, sécurisation , confidentialité, hygiene,
ergonomie et fiabilité

Conservation des médicaments dans lI'emballage délivré par la PUI (conditionnement industriel
d’origine ou formes unitaires reconditionnées a la PUI)

VIGILANCE
SPECIFIQUE

Regles et conditions de stockage conformes et sécurisés

Responsable du transport identifié (entre la pharmacie a usage intérieur et unités fonctionnelles)
Conditions de transport adaptées (chariot, chaine du froid respectée, confidentialité, organisation de
transport rapide pour besoins urgents et produits a faible stabilité)

Organisation de la réception des produits de santé

Tracabilité des controles retrouvée

Controle des quantités au regard des prescriptions faites : le mode de détention et le respect des
regles d’étiquetage et de conservation des médicaments

Pas de stockage a méme le sol

Le traceur
cible
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J

ements mis a disposition par le RESOMEDIT

Exemple d’é
N\

‘ Audit : Circuit des médicaments thermosensibles - PUl et unité de soins

\

‘ Gestion du traitement personnel des patients hospitalisés recommandations

[

Mise en place d’un outil d’évaluation des pratiques professionnelles : « Qualité du
transport et du stockage des produits pharmaceutiques dans les unités de soins »
CA

Y A NrMmodst
UITITU! L

Observatoire du médicament, des dispositifs
meédicaux et de l'innovation thérapeutique Grand Este»
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2.3-06 : les équipes maitrisent |'utilisation des
medicaments a risque

L IMPERATIF

>~ Les professionnels concernés sont sensibilisés et
formés aux risques spécifiques induits par l'utilisation
de ces médicaments a risque.

> L'équipe respecte les bonnes pratiques des
médicaments a risque a toutes les étapes du circuit.

> L'équipe dispose de l|a liste des médicaments a risque
et en connait les regles de stockage (température,
sécurisation...)..

O
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Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de | ‘innovation thérapeutique Grand Este



* Identification des médicaments a risque : liste régulierement révisée et adaptée
* La sécurisation de l'utilisation des médicaments a risque obéit a 3 objectifs :

o Prévenir et détecter les erreurs

LES o Atténuer les conséquences

o Informer et sensibiliser les patients, familles et professionnels de santé

ATTENDUS e L'équipe soignante connait la liste des médicaments a risque établie par I'établissement
* Les médicaments a risque sont clairement identifiés dans I'armoire a pharmacie du service de soins
* L'équipe soignante peut contacter le pharmacien en cas de demande sur |'utilisation des médicaments a

risque
* Liste des médicaments a risque : propre a chaque établissement, pdle d’activité (dépend du type
VIGILANCE de pathologie prise en charge)
* Mise en place de barriéres de sécurité pour prévenir les erreurs
SPECIFIQUE L L . ) T :
e Meédicaments principalement concernés : dénomination a risque de confusion, marges
A thérapeutiques étroites et modalités d’administration particulieres (ex : médicaments radio-
pharmaceutiques)

Médicaments  ° Antlco?gulants o
X « Narcotiques et opiacés
les pIus a * Insulines
risque e Sédatifs Source : Institute for Healthcare Improvement [IHI]




Médicaments a risque

Exemple d’éléments mis a disposition
par le RESOMEDIT

Audit never event chlorure de potassium injectable

N\

-~

4

Flyers d’information pour les patients

E-learning never events

LES MEDICAMENTS

A RISQUE

QU'EST CE QU'UN MEDICAMENT A RISQUE ?

ANTICOAGULANTS
CHLORURE DE POTASSIUM

METHOTREXATE

INSULINE

ANTICANCEREUX ANTIARYTHMIQUES

[ ]
« Médicament requérant une sécurisation de la prescription, de la dispensation, de la
détention, du stockage, de I'administration et un suivi thérapeutique approprié,

fondés sur le respect des données de référence afin d’éviter les erreurs pouvant avoir
des conséquences graves sur la santé du patient.»*

Outils d’'amélioration des pratiques professionnelles : flash sécurité patient - HAS

Flash

sécurité patient

MNMmMo

A\ AN |\.,u1

Observatoire du médicament, des dispesitifs
médicaux et de linnovation thérapeutique

r'lmi'

Résultats de |'auto-évaluation

du circuit du KCL injectable
Grand Est-)

Audit réalisé le 23/11/2021

Résultat global - Taux de mesures appliquées :

Taux d'atteinte de l'objectif [ ]
Propositions d'améliorations

Médicaments a risque

Sous-estimer le risque c'est risqué

Mettre en place les mesures barriéres préconisées au sein des différents items de cet audit.
Prendre en considération le conditionnement de la spécialité de KCL injectable lors de I'appel d'offre.
Voir favoriser le référencement de solutions prétes a l'emploi.

10 juin 2021

Ga peut aussi vous arriver

Taux d'atteinte de l'objectif [ ]
Propositions d'améliorations

SURDOSAGE DE TRAMADOL CHEZ UN ENFANT, ENTRAINANT UNE DETRESSE RESPIRATOIRE

Un enfant de 8 ans est hospitalisd. en urgence, en service de chirurgie réparatrice adulte aprés ostéosynthése sur
fracture simple de Ia main. Face 4 Ia persistance de la douleur maigrd des analgésiques de palier 1, et des parents
inquiets, I du TRAMADOL. Son ine une datresse
respiratoire et un transfert en réanimation pédiatrique.

Que sest-il passé ? Cause mmédiste

Uinterne a prescrit 152 gouttes de TRAMADOL soit § & 10 fois Ia dose autorisée chez un enfant

Evénement 1

e ? barréres absentes

Structure Régionale d'Appui

Grand Est

l

UIII u

Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de l'innovation thérapeut\que Grand ESt.)




La fiche pédagogique sur la PECM

Dédiée a I'évaluation de la prise en charge médicamenteuse

et rappelle :

v’ Les enjeux nationaux

v" Enquoila

certification répond a ces enjeux

v’ Les points clés nécessitant une attention particuliére
des experts-visiteurs pendant la visite

Prescription

Evaluation
des pratiques

Conciliation

des traitements O
médicamenteux  \yadicaments A risque

WA

S\

Grand Est

Administration

O O O Dispensation

La prise en charge

~ Bon usage des
" antibiotiques

médicamenteuse

O O
Approvisionnement/
Transport/Stockage

& Résomed:t

Le réseau des OMEDITs

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

v/

Evaluation de la prise
en charge médicamenteuse
selon le référentiel de certification

La prise en charge médicamenteuse est un processus complexe qui repose sur [ jon du circuit du
Celie-cl doit prendre en compte dans sa mise en ceuvre les facteurs humains et organisationnels, les facteurs environnementaux,
'évaluation des pratiques professionnelles et les situations a risque.

Plusieurs facteurs expliquent la survenue d'erreurs :

+ lintervention de différents acteurs de santé dont les rbles particullers sont complémentaires et 'enchainement de
nombreuses étapes qui se réalisent en des lleux géographiquement différents ;

+ la diversité des pathologies, leur degré d'urgence et de gravité couplée 4 la diversité des thérapeutiques et des terrains
des patients ;

+ des projets thérapeutiques de plus en plus complexes nécessitant un développement d'information adapté au patient
d'autant plus délicate ;

* la circulation d'une information qui n'est d'allleurs pas toujours accessible ;

* ou encore l'interruption de taches.

L'objectif de la prise en charge médicamenteuse & 'hdpital est d'assurer au bon patient l'apport du bon médicament,  la

bonne posologie, selon la bonne vole, dans les bonnes conditions et au mellleur codt.

Outils de sécurisation et d'auto-évaluation de (administration des médicaments HAS, 2013

Enjeux nationaux
Lutter contre l'latrogénie médicamenteuse.
Eviter les erreurs médicamenteuses.
Sécuriser les médicaments a risque.
Promouvoir le bon usage des antibiotiques et lutter contre lantibiorésistance.
Promouvoir la concillation des traitements médicamenteux.
Développer la culture de la pertinence des prescriptions médicamenteuses.

Principales données actuelles
Les EIG liés aux médicaments représentent 32,9 % du total des EIG liés aux soins'. Parmi les EIG liés aux médicaments :
* 51,2% sont considérées comme évitables ;
» 54 5% ont motivé une hospitalisation.

Une part notable des (ré)hospitalisations est évitable, notamment celles fréquentes liées 4 des problémes médicamenteux
{latrogénie, problémes d'observance et sous traitement) : entre 20 et 30 % des prescriptions ne sont pas pertinentes.® m
- Enquéte nationale ENEIS sur les événements indésirables graves (EIG) liés aux soins, réalisée en 2009. .o
2. Stratégie nationale de santé 2018-2020. ‘ I l
Observatoire du médicament, des dispositifs Grand Es

meédicaux et de l'innovation thérapeutique

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche pedagogique pec medicamenteuse.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf

Boite a Outils de [a HAS
Les autres fiches pédagogique en lien avec |la PECM

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de
U'hospitalisation a domicile
selon le référentiel de certification

- UHospitalisation  Domicile (HAD) est un mode tidre, dont les objectifs sont de :
+ mettre en place et coordonner au domicile du patient lintervention de multiples professionnels, salariés ou libératox,
autour du projet thérapeutique du patient, décliné en un projet de soins personnalisé du patient ;
+ garantir la continuité des soins au domicile.

5 I'HAD permet d'assurer, au domicile du patient, quise
des autres soins & domicile par la complexité et i fréquence des actes et permet également aux patients d'éviter, de retarder
ou de raccourcir une hospitalisation avec hébergement.

- L'HAD concerne des patients de tous ages (enfants, idultes) atteints d graves, aigués ou chroniques,
souvent multiples, évalutives et/ou instables qui, en labsence de prise en charge en structure d'hospitalisation & domicile,
reléveraient d'une hospitalisation compiéte.

Enjeux nationaux
Hépital au plus prés du patient.
Garantir la continuité des soins au domicile
Inscrire les prises en charge dans des parcours de soins.
Donner toute sa place & 'HAD dans « MA SANTE 2022 ».
Principales d é lles (ATIH, données 2018/FNEHAD)
122000 patients hospitalisés en HAD.

147 établissements exercant uniquement une activité d'HAD.
288 établissements d'HAD en France.

En quoi la certification répond aux enjeux du théme ?
Pilotage
Réaliser et partager une analyse des transferts en HAD avec les services prescripteurs et les HAD (2.
Actions
Rechercher l'implication du patient et de ses proches 2
Coordonner les équipes de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire et s'assurer de la continuité des soins tout au
long de la prise en charge du patient (2.2-13, 2.2-14
Maitriser les risques liés aux pratiques spécifiques a 'HAD (2 )
Evaluation

Analyser et exploiter les lités dont les IQSS

de (a prise en charge en HAD), (37

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la douleur
et des soins palliatifs
selon le référentiel de certification

La douleur est un
charge sont tracées et renselgnées. La douleur du patient dolt étre systématiquement recherchée et c'est elle qui fait fol

Elle doit étre soulagée rapidement. L'évaluation de la douleur et toutes décisions de prise en

1is cherchent 3 améliorer {a qualité de vie des patients et de leur
famille face aux dune maladie mortelle par (a etle de la souffrance,
\dentifiée précocement et évalude avec précision, ainsi que le trajtement de la douleur et des autres problémes physiques,
psychologiques et spirituels qui Luf sont liés. Ce sont des soins actifs, continus, évolutlfs, coordonnés et pratiqués par une
équipe pluriprofessionnelle. Iis procurent le soulagement de a douleur et des autres symptdmes génants, soutiennent (a vie
et considérent la mort comme un processus normal.

La démarche de soins palliatifs vise A éviter les etles
Intentionnellement (a mort.

tout en refusant de provoquer

La loi n°2016-87 du 2 février 2016 relative aux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie dispose, que :
« Le médecin met en place lensemble des traitements analgésiques et sédatifs pour répondre 4 la souffrance réfractaire du
malade en phase avancée ou terminale, méme s'ils peuvent avoir comme effet d'abréger a vie. Ii doit en informer le malade,
sans préjudice du quatriéme alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance prévue & l'article L. 1111-6, {a famille ou, &
défaut, un des proches du malade. La procédure sulvie est inscrite dans le dossier médical.

Enjeux nationaux
Rendre le patient acteur dans sa prise en charge de la douleur.
les spécifiques des
Avolr recours & des expertises ou avis spécialisé.
Renforcer la prise en charge de la douleur en fin de vie.
Impliquer l'entourage du patient.
Favoriser Iélaboration des projets de soins en incluant toute les équipes de soins et les professionnels de soins de support,
dans les situations de fin de vie.
les des

en soins palliatifs.

Eléments clés
Douleur : je nté public s 1995
Facteur d'efficacité pour faciliter la guérison des patients.
Principe n°2 de la charte de la personne hospitalisée.
87%: Indicateur IPAQSS campagne 2019,
235 structures « douleur chronique » (SDC) pour 227 000 patients traités par an (DGOS 2017).

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la prise en

charge des personnes agées
selon le référentiel de certification

- spécifique en raison de la survenue fréquente de polypathologies, et, pour les plus 3gées dentre elles, de prévalence

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de la prévention
des infections associées aux soins
selon le référentiel de certification

augmentée de fragilité physique, psychique ou socio-économique et d'un risque de perte d etde
{source HAS) ;
hétérogéne, plus souvent hospitalisée, pour une durée plus longue et en passant plus fréquemment par le service des
urgences.

Enjeux nationaux

Développement de la coordination et animation du tien Ville/Hopital

Fluidification des parcours et facilitation des admissions directes.

Limitation des passages aux urgences.

Renforcement de la formation pour une meilleure prise en charge des personnes agées.

3 au cours ou au décours d'une prise en charge diagnostique,
thérapeutique, palliative, préventive ou éducative, et si elle n'était ni présente, ni en incubation au début de s prise en
charge. On parle d'infection nosocomiale lorsque ITAS a 6té contractée  'hopital.

- Le malade peut s'infecter avec ses propres micro-organismes, 4 ta faveur d'un acte invasif et/ou en raison d'une fragilité
particuliére

- Les micro-organismes peuvent aussi avoir pour origine les autres malades (transmission croisée), les personnels ou (a
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Enjeux nationaux
Surveiller les infections associées aux soins.

Meilleure dela dela dans les pratiques.
Optimisation de la continuité des soins a la sortie : lutte contre la rupture des parcours et réduction des
&vitables.

Principales d: é lles (Rapport de l'atelier 10 Hépital et personne agée - 2018)

Géronto-croissance : en 2030, 1 personne sur 3 aura plus de 60 ans, assortie d'une augmentation de la perte d'autonomie|
chez le sujet 3gé.
Fragilités fonctionnelles, sociales et psychologiques

L sgees 29% des sé du secteur du court séjour, 40% de I'HAD et 50% des SSR
45% des passages aux urgences de personnes agées sont suivis d'une hospitalisation
Plus de 30% d évitables et 18% de non ges 3130

£0% de décés a (hopital
« hospitalisation plus fréquentes et durées moyennes de séjour prolongées,
+ allongement du temps de passages aux urgences,
+ perte d'autonomie liée 4 hospitalisation de ordre de 30 3 60%

En quoi la certification répond aux enjeux de la thématique ?

Pilotage
Adapter et développer une offre de soins en lien avec les acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux pour les parcours des
patients du territoire et participer aux projets territoriaux de parcours )
Participer  la coordination des parcours sur le territoire ou extra territoire dans le cas d'activités de recours (31-04)
Fluidifier les parcours : prévenir les passages évitables des personnes agées aux urgences générales, limiter le temps de|
passage et favoriser les hospitalisations directes |3
Promouvoir la prévention et la détection de la maltraitance ordinaire au sein de 'établissement (1 2-06 oo ol

teur en ciblant les infections les plus fréquentes et les plus graves.
Réduire les risques infectieux associés aux actes de chirurgie et de médecine interventionnelle.
Réduire les infections associées aux dispositifs invasifs.

~ Renforcer la prévention et {a maitrise de 'antibiorésistance.
Assurer 12 promotion de (a vaccination des professionnels de santé.

(o o R P ey

Les IAS concernent 5 % des patients hospitalisés soit 470 000 cas/an.
Les IAS les plus courantes sont
« infections urinaires ;
+ infections du site opératoire ;
« pneumanies ;
+ bactériémies.
- Cest a troisiéme cause d'événement indésirable grave.
20330 % des IAS sont évitables.
Elles entrainent
« des durées d'hospitalisation prolongées ;
+ des réinterventions chirurgicales ;
+ 3000 4 4000 décés/an.
« Les risques augmentent avec I'dge du patient, son terrain, et la nature des actes pratiqués ; un patient porteur d'un dispositif
invasif a un risque d’étre infecté multiplié par 4,61
25 miilions de cathéters veineux /an sont posés aux patients en France.
Faible taux de couverture des personnels de santé pour les vaccins recommandeés (grippe < 40%) P
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Comment détermine t'on le nombre de traceur ciblé a réaliser ?

> Le nombre de grilles recommandées sur la plateforme Calista vous indique le volume de
traceurs qui sera réalisé lors de la visite.

> Pour la cible, est-ce qu’il faut choisir un médicament en particulier ?

> Pour suivre le circuit du traceur et observer les pratiques, il convient de choisir une
prescription en cours. Un antibiotique, un MaR peuvent étre des cibles et permettent de
répondre a I'ensemble des questions. Sinon, certains éléments d’évaluation ne seront
pas applicables. C’est pourquoi, lors de I'évaluation interne nous pouvons vous
recommander de faire plusieurs traceurs ciblés en choisissant des différents
médicaments (antibiotiques ou non).

N\rmod mi-
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Comment mettre en place un traceur ciblé Circuit du médicament ?

> Les étapes sont similaires a la visite de Certification : choix de la cible, programmation
du circuit et des professionnels a rencontrer, échanges avec les professionnels et
complétude de la grille d’évaluation. Un bindme qualité/soignant est a privilégier pour
s‘approprier et personnaliser la grille en guide d’entretien afin de faciliter les échanges.

> Un patient est-il rencontré pour cette évaluation?

> Les patients ne sont pas interrogés lors de |'exercice du traceur ciblé. En revanche le
patient est présent par exemple au moment de l'observation d’'une administration d’un
médicament.



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Les questions posées a I'équipe au cours des différentes étapes sont elles regroupées
ou suivent elles la chronologie du circuit ?

> Tout dépend de I'approche privilégiée par le pilote de I'exercice ou l'expert visiteur. Le
traceur ciblé favorise qguand méme plutét une approche chronologique.

> Existe t-il des grilles spécifiques pour réaliser le traceur ciblé Circuit du médicament ?

> La grille du traceur ciblé Circuit du médicament se trouve dans Calista. Il s’agit de |a
méme grille pour tout type de cible. Il ny a pas de version modifiable afin de |a
personnaliser directement en amont d’un exercice.



Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Quelle est la durée de I'entretien en PUI ?

> Aucun timing n’est arrété. Le temps global de I'exercice est de 2h donc il faut compter 30
minutes a 1h. Sachant que les experts visiteurs peuvent retourner a la PUl quand ils le
souhaitent.

> Pour les critéres qui demandent plusieurs méthodes d'évaluation (par exemple patient
traceurs, parcours traceurs, et traceur ciblé) comment faire la jonction entre les
différentes méthodes?

> Les scores des différents éléments d’évaluation pour un méme critere permettent
d’alimenter la note moyenne du critere. Les moyennes sont transverses pour la ou les
méthode(s) qui permettent d’analyser le critere.

Observatoire du médicament, des dispositifs
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Est il obligatoire de réaliser une double vérification de la préparation des médicaments
arisque PEROS ?

> |l faut tendre vers une double vérification en ayant des éléments de sécurisation
complémentaires notamment pour un médicament a risque (exemple d’une
dispensation a délivrance nominative contrélé par le PPH puis par I'IDE).

> Le Dépannage inter-service pour stupéfiants est il autorisé ?

> Si nécessaire, un dépannage entre services peut étre réalisé selon une organisation
définie dans |'établissement, c’est-a-dire avec une procédure détaillant conditions de
dépannage, modalités, tracabilité, suivi des stocks ...




Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Les formations sur le bon usage des antibiotiques doivent étre assurées par le referent
antibiotique ou le pharmacien ? La mise a disposition des guides antibiotiques et la

possibilité d'un avis en interne ou joindre un référent infectiologue d'un CHU est-il
suffisant ?

> Les formations au bon usage peuvent étre assurées par difféerentes personnes de
I’établissement ou hors établissement. La mise a disposition de référentiels, guide

antibiotiques ou la possibilité de joindre un référent ne peuvent pas se substituer a des
formations.
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Les attendus pour la surveillance lors d’une prise médicamenteuse en autonomie par
le patient

> Evaluation clinique de I'IDE (sur protocole médical) avant toute administration. Tracabilité
dans le dossier du patient : autonomie, délivrance des médicaments au patient, retour
patient sur 'adm/non-administration , surveillance (Travaux en cours de la HAS sur ce sujet)

> La participation active du patient/entourage (pour HAD)

> Lévaluation de la capacité d’autogestion du patient/entourage a gérer son traitement
(préparation, administration proprement dite et surveillance) doit prend en compte :

O  la complexité du traitement médicamenteux ;
O  la prise de médicaments a risque ;

O le niveau d’autonomie du patient/entourage ;

>« Laydécision est prise avec son accord et celui de I'équipe, et est tracée dans le dossier de

soins nmaf‘l '
T THINGUA D U
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> En HAD, comment concilier sécurisation des médicaments a risque et autonomie du
patient ?

> La sécurisation des produits de santé tient compte de la capacité du patient et/ou de ses
proches et/ou aidants d’administrer les traitements; le contexte psychosocial du patient;
la complexité du traitement et les conditions de stockage chez le patient au regard de
son environnement familial, notamment en présence d’enfants.

> Organisation partagée en équipe, tracée dans le dossier du patient et faire I'objet de
réévaluation périodique

> Définition des modalités d’administration des médicaments per os a domicile
> Evaluation des risques par le médecin coordonnateur et I'|DEC

NmMmadt
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Concernant la liste des médicaments "a risque" qui sont utilisés dans les services,
peut-on considérer que si celle-ci se trouve dans la gestion documentaire que cela
suffit (afin d'éviter un énieme document a afficher) ?

> La liste des MaR doit étre disponible dans |la gestion documentaire de I'établissement.
Mais il est essentiel que tout professionnel concerné ait acces a la liste des MaR quel
gue soit le format ou le mode de diffusion.

> Quelle est la tracgabilité obligatoire au service de soins et au plus pres du patient ?
> Tracabilité dans le dossier du patient « en temps réel » :

¢ del'administration, au plus pres de la prise

. de la non-administration et du motif

Source : Guide Sécurisation et Autoévaluation de I'administration des n
médicaments
./
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-11/guide_outil_securisation_autoevalusation_medicaments_complet_2011-11-17_10-49-21_885.pdf

Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Nous sommes un établissement sans PUI, |'approvisionnement se

fait par une officine de ville. Comment se passe l'évaluation du
traceur ciblé ?

> Les eléments d’évaluation sont appréciés de la méme facon que pour
les ES qui disposent d’'une PUI. Lexpert visiteur ne se rendra pas a

I'officine mais les questions seront posées en service et le pharmacien
pourra étre rencontré lors de I'exercice.
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Traceur ciblé - Circuit des médicaments

> Pour les médicaments a haut risque et les never event: I'équipe de nuit est composée
d'un seul infirmier et d'AS. Comment sécuriser et justifier dans la procédure la non
double vérification lors d'un changement de vitesse des PCA ou bien lors d'insuline
Jopiacés ? Doit on mettre dans le protocole que la nuit, la double vérification sera
faite par un aide soignant ou bien qu'elle ne sera pas faite ?

> Lorsqu’une double vérification indépendante par 2 personnes différentes ne peut étre
réalisée, « la procédure de double vérification est remplacée par une annonce orale
(répétition verbale) de |la prescription avant toute administration » soit un auto-contréle
a voix haute (volet Double vérification p105 du guide Sécurisation et Autoévaluation de
I'administration des médicaments)
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-11/guide_outil_securisation_autoevalusation_medicaments_complet_2011-11-17_10-49-21_885.pdf

Adresse contact
Site SRA / onglet ressources

réseaux sociaux

JRA

Structure Régionale d’Appui

Grand Est

Pour nous contacter

Site Omedit




Merci a tous !
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