Le parcours de soins d
Sécuriser la prise en charge médicamenteuse

lllllllll

Pharmacien au centre hospitalier de Lunéville
edufay@ch-luneville.fr
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Gestion des risques associés aux soins
et erreur médicamenteuse

A Combi e n[Erred I\»@dar%teuse]
dans nos établissements par an?

Avérees Interceptees
Sans consequences pour le patient

ou AVEC é e




La prise en charge m®d,]

*‘ Quel ques fondament aux &
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‘ V Le médecin prescrit kméme
Il rédige une ordonnance ou la saisit informatiquemer
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pour un patient tout au long de son parcours dans un établissemer
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en temps réel pour chague patient

V 1l ne doit jamais y avoir de retranscription

V La permanence des soins pharmaceutiques est une obligation legze
La dispensation est assurée 24 h/24 et 365 jours/365 par un pharmacien
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La prise en charge m®d,]
Un processus complexe

Dufay E et al. La REMED %FPC 2014

Prescription a5 concll Dispensation

Prescription d'examens . Anamneése du patient
complémentaires et examen clinique

Définition des cbjectifs > Rédaction A Délivrance nominative
thérapeutiques = de 'ecdonnance a ' des médicaments

rsonnels

Suivi et réévaluation Administration

Préparation
Suivi extemporanée du
blologique et clinique médicament selon RCP*

ment
de l'administration

*RCP ; Résumé des caractéristiques du prodult

Les activités de la prise en charge médicamenteuse du patient




La prise en charge médicamenteuse du patient
la prescription informatisee

CHARPIAT B et al. Risques & Qualité. 201

D N
s Source de problémes
PEJE Suis v Le texte libre

MORDE, -
plaacri Y non pris en compte dans le plan de sc
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v La prescription des solutés concentrés
sans preciser la dilution

v Les prescriptions conditionnelles
les prescription séquentielles

v Les unités
mGau lieu de pochénj
comprimé au lieu dencG
mGau lieu de G

v XXX

« Calcium chlorure sol inj 1g/10ml 3g/l soluté [6g] soit 0,06124h




La prise en charge m®d
la prescription

Prescription de 1,4 mL = 80 mG 3x/jour Dépakine® sirop a 57,64 mG/mL

A | 6admi ssi on, prescription sur i
Dépakine 10mL 3x/j .

Seule la Dépakine solution buvable 200 mMG/imLe st d®t enue dans

- B Loenf ant r e- om@3x/jolreoit 25Fois la@ddddpendant 1 jour

Correction avec division par 4 de la dose par un 2¢™Me prescripteur
Loenf ant r emlo=i500 neGI3xdjoussoit®,2%fois la dose pendant 3 jours
L'interne se rend compte du surdosage a la sortie
Loenf ant est maintenu en hos,|

T NB UGB Y A NX

Un médicament = un nom, un dosage, un volume, une forme galénique ]




La prise en charge m®d
barrieres et prescription

1. DEPAKINE 200mG/mL Sol Buvi Flacon de 40 mL

_ o _ DEPAKINE® 1
Seringue pour administration orale sl

les traits de graduation indiquent
- d'un c6té les doses exprimées enmG (100-200-300-400 mG)
- de l'autre c6té la correspondance en mL (0,5-1-1,5-2 mL)

Actuellement, les traits de graduation indiquent
seulement la dose en mG

Le libellé « DEPAKINE soluté buvable» est inscrit sur le
piston

DEPAKINE ®
ﬂ”?fmmg/m'
2. DEPAKINE 57,64mG/mL Sirop i Flacon de 150 mL
Seringue doseuse en mg o

Voie orale

Le libellé « DEPAKINE sirop» est inscrit sur le piston rbwe = N

sanofi aventis




La prise en charge médicamenteuse du patient
la prescription

-

Des mG, des mL pour le médicame}
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H La prise en charge m®d
AS\ barrieres et prescription

HAUTE AUTORITE DE SANTE

College de la HAS- 2015

La conciliation des traitements médicamenteux
est un processus formalisé qui prend en compte
f 2NB RQdzyS y2dzdSt f S
tous les médicaments pris et a prendre par le patie

Cloportes!...Judas! ..Naufrageurs!...
Patapoufs!... _aPapous!. .Calachréses!..

Moujiks, SESSigné: Capitaine HADDOCK. | Elle associe le patient
ORI Tl S0 NBL2asS adzNJ fS
™ = et

J£ 5| sur une coordination pluprofessionnelle




Centre Hospitalier

- barriéres et prescription
. La conciliation pour régler un probleme

Lunéville

Résultats du Centre Hospitalier de Lunévillei octobre 20111 P = 29 patients et L= 214 lignes

1°r jtération par les urgences 54,7%

2¢me jtération par les services de soins 81,3%

3¢me jtération par la pharmacie 100,0%

T T T T T T T T T 1
% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Lignes de médicaments identifi€ées par les urgentistes et complétes. L = 117
M Lignes de médicaments identifiées par les senices de soins et complétes. L = 174
B Lignes de médicaments identifiées par la pharmacie et complétes. L = 214

lére itération

Le personnel des urgences identifie 54,7% des lignes de médicaments de facon compléte
mais ne mentionne pas les sources d'information utilisées

cela correspond a24,1% des patients ayant un bilan médicamenteux complet

2éme itération
Le personnel du service de soin identifie 81,3% des lignes de médicaments

3eme itération
La valeur ajoutée de I'équipe pharmaceutique est d'approcher les 100 % de lignes de médicaments
et de formaliser la juste liste par la conciliation.



Centre Hospitalier

Lunéville

barrieres et prescription
La conciliation pour régler un probleme

Bonhomme J et al. Risques et Qualité en milieu de soins 2014;4:239-245

SHImage Pharma® =& 2% 98,3% % SIHH-Image Pharma®

pharmacien officine

W 89,3% .

pharmacien officine

patict - I S W patient
meéedecin raitant W E:"sll"i'__m_ meéedecin fraitant
lettre du MT w 42&@_ lettre du MT
hase Résaulu 27.6% g:gﬁ:g bhase Résaulu
DMP antérieur w = 0.9% | DMP antérieur
famille W 46.1% 44.7% famille
55,9%

« Ma Phammadie » W

ordonnance

EHPAD

« Ma Phamacie »

ordonnance

EHPAD

medecin spécialiste W g 4“‘,15- medecin spécialiste
lettre au WT IR T S— 52,9% o etre au MT
infirmiere lihérale m RS infirmiére lihérale
0% 42 8%
autre T S 35,2 autre
0% 100% 0%

accessibilté

B dispanibilite

B comnplétude

exhaustivité



prise en charge m®d
barrieres et prescription

College de la HAS- 2015

La conciliation prévient ou corrige
les erreurs medicamenteuses
en favorisant
la transmission d'informations completes et exact
des medicaments du patient
entre professionnels de santé
 dzE L2 Ayid4&a RS GNIyaaaGAaAz2y |1jdzS a
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dans le dossier médical du patient
V Utiliser le dossier pharmaceutique (DP) du patient
Q/Pr@ci ser | O0unit® doéoituvre et | a pjsol




La prise en charge m®d
la préparation des medicaments

9y LIKI NXI O3

En décembre 2013 et janvier 2014
| 6admi ndet pathens doal i mecorttaminged n p a
aprovoqué lamortde3nouveau-n ®s ~ | 6h®*pital de

Au vu des résultats des enquétes

| 6hypoth se | a plus probable est auj ol
[contamination par Rouxiellachamberiensis

sur le site de Marette
survenu le 28 novembre lors de la préparation des poches
destinées au CH de Chambéry

T NB G Y A NX

INSTRUCTIONABS du 20 mars 2015

NBfFGAGS £t 1 3ISaGA2y RS&a NRaldsa tASS t
en réanimation néonatale, en néonatalogie et en pédiatrie

par la mise en place de bonnes pratiques organisationnelles



https://destinationsante.com/deces-des-bebes-de-chambery-accident-isole.html
https://destinationsante.com/deces-des-bebes-de-chambery-accident-isole.html
https://destinationsante.com/deces-des-bebes-de-chambery-accident-isole.html

La prise en charge m®d
la delivrance par la pharmacie




prise en charge m®d
la delivrance par la pharmacie

Seule laKETAMINE 250mG/5mL
figure au |l ivret th®rapeut.

Pour une situation exceptionnelle
la KETAMINE 50mG/5mLest commandée

et rang®e de c!t® avec menti on
ElI'le doit °tre d®l i1 vr®e en main

la KETAMI NE 250mG/ 5mL sera d®

par une préparatrice non informée de la situation
«On a besoin de 3 ampoules de KO®t amime.

NEM%XAMK

cament = un nom, un dosage, un volume, une forme galénique

L UNE PERSONNE, é. LE PATI ENT, u







La prise en charge m®d
le stockage des médicaments

Admi ni st r gerfusion de Crdowure e magnésium
au lieu d'un Serum glucosé destiné a réhydrater un enfant de 3 ans
hospitalis® pour une angine dHPns un

Déces en réanimation aprés une subite aggravation de son état

Les deux solutés de perfusion sont extrémement ressemblants
avec un méme bouchon et une méme étiquette bleus
Les inscriptions sont dissemblables
B46 pour I'un et Chlorure de magnésium pour l'autre

Et, surtout, éle flacon de Chlorure de magnésium n'était pas a sa place

T NB Gy A NX

Un médicament peut en cacher un autre ]




La prise en charge m®di
| 0admi ni
: Une infirmiere administre 4mL d&goxine 5uG/0.1mlsoluté buvable
La pipette doseuse a une enfant de 10 mois
de la Digoxine La prescription mentionne 0.4mL

Elle utilise une seringue injectable de 5mL pour prélever 4 mL
soit 10 fois la dose

[ OSNNBdzNJ S&ad RSGSOG S
au moment des transmissions avec sa collé
Digoxinémie dosee a 2.10uG/L
Seuil a ne pas dépasser 4 uG/L




La prise en charge m®d
| 0admi ni
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Loexp®rience du CH de REMI
La suppression de TOUS
les dispositifs de mesure des solutés buvables

rLﬁexFMDrience du CH dewl
Loutilisation des

de couleur orange
. J




