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REFERENTIEL HAS -

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

= Manuel d'évaluation
CRITERE 1-15-4 - de la quallté des
La personne accompagnée est associée a la gestion de son traitement médicamenteux pour établissements e‘t

. , . s . . . s Services soclaux e
favoriser sa compréhension et son adhésion et s’assurer de sa continuité. médico-sociaux

CRITERE 3.6.1 -
L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre.

Validé par la CSMS le 8 mars 2022

CRITERE 3.6.2 —

Critere impératif : Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.

CRITERE 3.6.3 -
Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur prise en charge médicamenteuse.

CRITERE 3.6.4 -
Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise en charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

CRITERE 3.6.5 -
Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou formés a la prévention et a la gestion du risque médicamenteux.

eDIT
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https://cdn.website-editor.net/s/fbb6bc4b68fe4a88b49b1ff7c19ef48a/files/uploaded/Forap%20-%20Resomedit%20-%20Fiche%20m%C3%A9mo%20crit%C3%A8re%20Imp%C3%A9ratif%203-6-2%20M%C3%A9dicament%20-%202023%2003.pdf?Expires=1710343931&Signature=Dm6PVl-jY10fccZjIPvhzDaQx-4sowqoIh7B24Hd40NtoIoap-UDD0iiHbbV3Xlds7K74RjVKnH4BjryEkkCo~s7qPO5jAPxy3no24ut2gdSNBIxsfh1588BtKpRUwa6kKppWKAsX1M1LayzUfPaQcZyK8CsF76o0etTHTBtv-8N5-3ar8wZl0NMq2mq4VWaL-fXPQrwhxg-P-GNWt98QzIOd6bZzFGTg8WCJCmldDvT5aGMyzooW8-oWUea7xUYjMwf~xBhrCzEs2vaDlaJHRE6h9ydyd4opc9t0I-w0K2R567QQwlvN~s3QxQKJGEVwdZhcrwmRNdNz8aCAkbIow__&Key-Pair-Id=K2NXBXLF010TJW

LISTE DES DOCUMENTS DECRIVANT LA STRATEGIE ET
LA SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

|T Les documents consultables au sein d’'un ESSMS décrivant la stratégie et la sécurisation du circuit du médicament

Bretagne
Version : 16/11/2023

Le projet d'établissement, dont le projet de soins comporte :

Projet d'établissement/projet de soin -la politique qualité et sécurité de la PECM_avec des objectifs.
Ce document est décliné sous forme d'une procédure opérationnelle diffusée auprés des professionnels impliqués dans la PECM et échangée avec le CVS.
Cartographie des risques ou analyse macro des risques Prise en compte des enjeux, des besoins, analyse des risques relative au processus

Cette procédure est conforme a la réglementation. Elle décrit |'organisation propre de |'établissement pour_|'ensemble du circuit :

-prescription (dont conditionnelle, anticipée, : douleur, AVK, ATB...)
-circuit de I'ordonnance
-dispensation par le pharmacien (PUI ou officine)
Procédure circuit du médicament/manuel qualité -transport et réception des produits de santé,
-stockage dans les locaux sécurisés
Orga ation et pilotage de -préparation des doses a administrer (PDA) par I'IDE ou |'équipe pharmaceutique
aP -administration et aide a la prise
-tragabilité associée
-surveillance de la personne accompagnée.
L'EHPAD effectue une auto-évaluation des pratiques et des risques liées a la PECM. En effet, le circuit du médicament est évalué et réevalué régulierement et/ou

Evaluation du circuit du médicament et lors de modification des pratiques (informatisation, mise en place d'un systéme de PDA externalisé) ou lors d' évenements indésirables récurrents liés a I'organisation

le plan d'action associé du circuit. L'évaluation est réalisé au moyen d'un outil adapté au public et aux modalités d'accueil permettant d'identifier les écarts et de proposer des actions
d'amélioration. Une synthése est présentée a |'équipe.

Fiche de poste référent médicament Le référent est nommé, ses missions sont définies.

Fiche de poste AS/AMP/AES La fiche de poste définie les réles de I'AS, AMP, AES

Dotation de médicaments et dispositifs médicaux pour soins urgents
Compte-rendu du comité PECM ou toute autre instance en charge de la sécurisation du circuit du

Apres chaque comité, rédiger un CR et communiquer aux professionnels

médicament
La convention mentionne :
-les modalités de dispensation (analyse de I'ordonnance, délivrance des médicaments, mise a disposition des informations et conseils nécessaires au bon usage des
médicaments)
- la préparation éventuelles des PDA (modalités et conditions de préparation, personnel impliqué (pharmacie ou soignant), matériel utilisé, tragabilité, condition de
conservation et de stockage)
-les modalités de livraison, de disp ion et d'approvisi (matériel et équipement pour I'emballage et le transport, fréquence des livraisons, réle et
. L , . responsabilités pour la récéption du rangement, tragabilité, spécifités de la dotation pour besoin urgents ou demandes exceptionnelles), modalités de
ool ¢e [ELT NI O T 1 [ =l Convention entre ['officine et I'établissement

détention/stockage, gestion des médicaments périmés, gestion des alertes sanitaires, modalité de livraison en urgence et le WE...

-droits et liberté du résident (libre choix, données de santé)

-désignation des personnes ressources (1 pharmacien référent et 1 interlocuteur identifié pour I'EHPAD et détails des responsabilités de chacun : officine et EHPAD
-suivi pluridisciplinaire des résidents (données disponibles pour I'analyse pharmaceutique, tragabilité de I'administration, suivi de I'observance, coordination des
soins)

-communication (modalité, fréquence)

-condition de collaboration (durée et condition de validité)

r_ e D | | Liste-des-documents-necessaires-a-la-prise-en-charge-medicamenteuse-version-definitive.xlsx (live.com)

Bretagne



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2023/12/Liste-des-documents-necessaires-a-la-prise-en-charge-medicamenteuse-version-definitive.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

B. EVALUATION
EXTERNE : RETOUR
D'EXPERIENCE DES

EHPAD
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RETOURS D’EXPERIENCE

EHPAD de la Budorais et de la Plumeniere

*Présentation rapide de votre établissement (résidents, ETP IDE, AS, date de 'évaluation externe)
*Consultation documentaire

*Entretien avec les professionnels

*Observation

*Résident

-Conseils/points de vigilance




C. DISPOSITIF
D'ACCOMPAGNEMENT
POUR LA PRISE EN

~ CHARGE
MEDICAMENTEUSE EN
ESSMS




DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT DES ETABLISSEMENTS

( FORMATION ACTION )

4 reunions a distance - Visioconférence (1h30)
\

e 2 reunions en presentiel - Format atelier (4h)

[

'O 1 audit croise : « 1 audit donné = 1 audit regu »
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CONTENU DE 'ACCOMPAGNEMENT — LISTE DES ACTIONS

Briques

Actions

1) Lancer la démarche

Finaliser son inscription et réaliser un « état des lieux flash » de la PECM.

) Structurer les
fondamentaux PECM

2) Structurer les fondamentaux
PECM

Nommer un référent PECM

Communiquer en interne sur les enjeux de la sécurisation de la PECM et les risques d’erreurs

Schématiser la PECM des résidents

Constituer et réunir un comité PECM

Recenser les procédures existantes liées au circuit du médicament

Planifier des formations externes portant sur la sécurisation du circuit du médicament

3) Gérer les risques a
priori et a posteriori

3) Gérer les risques a priori et a
posteriori

Réaliser une analyse macro des risques « essentiels »

Communiquer auprés des équipes sur les El et inciter a la déclaration a I'aide d’une charte
d’incitation

Mettre en place un systéeme de déclaration des El, les analyser et mettre en place des actions
correctives

c 4) Réaliser des

o actions -

o d’amélioration

(SR () terrain
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4) Réaliser des actions
d’amélioration terrain

Interroger les pratiques des soignants sur la distribution, I'administration et la surveillance du
résident

Travailler sur les prescriptions en mettant a disposition une liste préférentielle de médicaments
adaptés a la personne agée ou un livret thérapeutique et définir un protocole de réévaluation des
prescriptions

Mettre en place des actions pour éviter toute retranscription

Formaliser le réle des équipes pharmaceutiques dans les étapes de dispensation des médicaments
(analyse
pharmaceutique et délivrance)

Organiser, sécuriser et formaliser les modalités de stockage des médicaments

Encadrer I'administration des médicaments pour les résidents présentant des troubles de la
déglutition

5) Réaliser un audit complet et
pérenniser la démarche

Pérenniser la démarche en réalisant "I'état des lieux flash" en routine tous les 6 mois

Réaliser un audit croisé complet du processus de PECM

Piloter la mise en ceuvre du plan d'action tiré de cet audit et partager les bonnes pratiques et les
pérenniser

7
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PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE EN ESSMS
LES POINTS DE VIGILANCE

La prise en charge
meédicamenteuse

Administration
au regard de la prescription médicale

Stockage dans Vinfirmerie
- Séparation :
o des traitements nominatifs

= Contrdle selon la régle des SB : Bon patient, Bon
meédicament, Bonne dose, Bonne voie

. o . o de la dotation pour besoins urgents
d"administration, Bon moment

Formalisation et respect des régles de :

o Sécurité : rangements fermés et dédiés,
acces limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particulidres
{oxygéne, stupéfiants, etc.)

- o Conservation (abri de la lumiére,

- température adaptée, hygiéne, etc.)

. Pour Faide & ia prise Infirmier ou o Gestion des retours et controle régulier des
——————————— personne chargée de I'aide aux peremptions. Pas de réintégration des

actes de la vie courante médicaments non utilisés == retour

pharmacie

Tracabilité de I'administration et des non prises si
possible en temps réel

= Contréle de lI'identité du résident (nom, photo...)

= Utilisation de la liste des comprimés écrasables et
gélules ouvrables

= Pas de prescription verbale

- ,e . - Infirmier
= Ecrite, lisible, datee et signée Pas d’interruption de tache

= Informatisée de préférence

= Réguligrement réévaluée

= Renseignant les
modifications/arréts de
traitements

Le résident peut gérer la prise de son traitement en
autonomie totale ou partielle sur décision meédicale 1
1

besoin »

= Selon le livret thérapeutique
de 'EHPAD (ou la liste
préférentielle de
meédicaments a minima)

Préparation des doses a
administrer et controle
au regard de la prescription médicale

= En regard de la liste des
comprimés écrasables et
gélules ouvrables pour les
résidents ayant des troubles de
fa deglutition

i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: = Limiter les médicaments « si
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Source : ARS IDF

Préparation nominative des
meédicaments en pilulier et hors
pilulier (doses variables, liquides, « si
besoin »)

Dispensation

Pharmacien ou
préparateur sous
responsabilité
pharmacien ou
infirmier

i r
1 Pharmacien

: *  Par une pharmacie & usage intérieur (PUI) référent ou
1 OU par une ou plusieurs officine (s) ->= convention préparateur sous
: officine/EHPAD, identification du pharmacien responsabilité du
1

1

1

1

1

1

1

1 = Jdentification des médicaments
1

1

référent et définition de ses missions : pharmacien

1

1

1

1

jusqu’a PFadministration (nom
princeps, dosage, dci, n___lot, DLU)

= Zone dédiée et adaptée (PUIL, officine,
ou salle de soins)

= Aprés analyse pharmaceutigue
=  Accompagnée d'une transmission d’'information et
de conseils pour le bon usage du médicament

Pas d'interruption de tache

Béférences réslementaires - interhospitaliers et les
£r=blissements médico-sociaux disposant d'une FUIL Bonnes pratiques de dispensation (géc. 2006). Art. RE132-3, Art. LS126-6 et Art. RS126-113 du Code de |2 Santé Publigue. Art. L. 313-26 du Code de FAction Socizle et des Familles
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