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Evaluation de la prise en charge médicamenteuse
(PECM) et des dispositifs médicaux (DM)

Certification des Etablissements de Santée pour la Qualité des soins

Nouvelle certification
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» Les 5 méthodes d’évaluation avec focus Traceur ciblé
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GENERALITES DE LA NOUVELLE CERTIFICATION



De la v2014 a la nouvelle certification

V2014 (a partir de janvier 2015)

Un référentiel v2010 en 20 thématiques V2014

Nouvelle version certification
(a partir d’avril 2021)

3 chapitres explorant 15 objectifs qualités

20 fiches thématiques

24 fiches pédagogiques par thématiques

Autoévaluation “Plan Do Check Act” (PDCA)
des processus par des pilotes et par les experts visiteurs (EV)
en visite

Evaluation interne des résultats en terme de pilotage, action
et évaluation en mobilisant les grilles Calista

Comptoir qualité de I'établissement d’identification de ses
risques et actions d’améliorations

Compte qualité de résultats obtenus aux criteres et
synthese rédigée par le coordonnateur de visite

AaE

Labels : avec mention, certifié, sous condition, non certifié

Systéme d’'information SARA

Systéme d’information Calista

Rapport littéral des constats

Rapport quantifié des moyennes obtenues aux critéeres et
synthese rédigée par le coordonnateur de visite

Critéres Pratiques Exigibles Prioritaires (PEP) et Eléments
d’Investigations Obligatoires (EIO)

111 critéeres standards, 15 impératifs, 5 avanceés
Tout établissement et selon le champs d’application




Le référentiel de certification

LE MANUEL
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Fiches criteres

jectit 22
O auipas sont coordonnées pour prendre en charge

tout au long de sa prise en charge

Critere 2.2-03[K:L{U-4 des urgences assure
au patient une orientation dans les circuits et délais

adaptés a sa prise en charge

éficie d'un accueil et d'un triage permettant son orientatio

e patient arrivant aux urgences bénéficie .

5::: :v up::m ‘adapté et dans les meilieurs délais. Les patients vivant avec un handicap ou en situation de.
fobjet dune attention particuiére. La présence

P

Fiches pratiques

Comment conduire un patient traceur ?
Cibles piortares

(@ Objectifs de la fiche

Cette fiche décrtt les étapes et les conditions de mise en ceuvre e fa méthode du patient traceur. Cefte méthode

dépend font %
cu.a.,é."[ﬁ (:;]:Jrl:t‘: ::nleixammes et surveillés dans des locaux fermés ;: protégés. Le i est ralise
par un IDE forme, & faide dune échelle e tri validée. Un médecin réfrent est rapdement dntie o
facilement joignable. Lorientation du patient sappuie sur une évaluation en temps réel des lits disponibles
et sur des régles dhébergement des patients partagées.

Urgences standarc ]

Eléments d’évaluation “——E
Rétérences HAS
Lo st

Le tr est réalisé dés accueil, par un infirmier diplomé
dErat (IDE) formé spécifiquement a la fonction dinfirmier
daccueil et dorientention (1A0) & laide dune échele de

#Modsiés ce prise en charge dun appel
60 demande de soins fon programmés

bl vakdde. dans le cadre de la réguiation médicale,
Un médecin référent est facilement joignable et est am
rapidement identifé. 2 WAccidentvascudare cérdbra - prse
4 ‘en charge précoce (alerte, phase

La décision d'orientation prend en compte un éventuel = prenosptabers phase nosplakére intiale.
handicap, une situation de dépendance ou un facteur E ndications e la thrombolysa). 2009,
critique de vulnérabilté g

i Références légales.
Les délais dittente sont mesurés et communiqués au |
o i et réglementaires

o «Art. D, 6124-18 6u CSP.
Léquipe des urgences connat en temps réel les disponi-
bikités des lits des services de I'établissement, Autres références

+Le riage en siuchore des urgences —

le

L
respect de la confidentialité et de Ia dignité. 2013

“a
et cos accidents schémiques ranstores.
- European Stroke Organaadon, 2008.
+Urgences - ANAP, 2017

+Gosiion des ts - ANAP. 2017

HAS « Manuos
Manus!  Corbticaion ces tabsserents ce santé - cctobre 2020
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de certification.

(® Pour bien commencer
L

de devenir

di dans

Elle permet de recueili pour un patient, aprds fobte colle de ses

proches. C'est pourquoi le patient retenu dot &tre le plus pr

1a plus large possivle.

je

CALISTA

dévaluation.
* La réponse «oui» signe la satisfaction globale  [&ément d'évaluation.
* La réponse «non » signe I isfaction globale 3 Félément d'éval
* Uévaluateur éponse «NA» lorsqui
alasit Vvl jorsqul n'est 2
* Lévaluateur coche Ia réponse «RI» dans la grille drentretien avec le patient s'i considére que
1a réponse du patient est inadaptée.

que féiément d' non appicable

< En pratique
Linfographie ci-aprés présente les trois étapes de la méthode, chacune des étapes étant précisée ensuite.

Dans e cadre de la visite, lévaluateur
traceur.

En effet. seuls les médecins experts peuvent consulte sur leur demande les dossiers ou documents médicaux

dans les conditions prévues au demier alinéa de farticle L.1414-4.

HAS - Manue! | Certficaion des stablssements e santé « cctobre 2020

Les meéthodes d'evaluation




Le Manuel de Certification : 15 objectifs

|. Le patient

A

Il. 'équipe
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1. Estinformé et son implication est recherchée

2. Estrespecté v

3. Ses proches et/ou aidants sont associés a la mise en ceuvre du projet de soins avec son accord

4. Ses conditions de vie et de lien social sont prises en compte dans le cadre de sa prise en charge

5. Lapertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentée en son sein =

6. Est coordonnée pour prendre en charge le patient de maniére pluriprofessionnelle et cie-
pluridisciplinaire ‘

7. Maitrise les risques liés a ses pratiques v

8. Evalue ses pratiques notamment au regard du suivi des résultats cliniques de leur patiente %=

9. Définit ses orientations stratégiques en cohérence avec son territoire

10. Favorise I'engagement des patients individuellement et collectivement

11. Sa gouvernance fait preuve de leadership

12. Favorise le travail en équipe et le développement des compétences

13. Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de vie au travail impulsée par
la gouvernance

14. Dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

15. Développe une dynamique d’amélioration continue de la qualité des soins =

PECM

HAS, Manuel — Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins, Septembre 2021

MESURER
& ANELORER LA QUL 1T

' Résomedt

HAS

MANUEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/manuel_certification_es_qualite_soins.pdf

Les fiches criteres

Objectif 2.2 X

Les équipes sont coordonnées pour pre
tout au long de sa prise en charge

b mmi b e A

IR AE] Léquipe des urgences assure
au patient une orientation dans les circuits et délais O

adaptés a sa prise en charge

ndre en charge le patient de maniére p il i wEhm

Intitulé critére et descriptif

ficie d'un accueil et d'un triage permettant son orientation

i i bénéf
Chaque patient arrivant aux urgences fc ) Y X orien
dansCI le c?rcuit adapté et dans les meilleurs délais. Les patnepts.ynvant avec un handicap ou en situation de

‘obiet d' La pré des ac
dépendance ou vulnérables font l'objet d'une ath par el es ¢ ag est
fac?liée. Les patients sont examinés et surveillés dans des locaux fermés et protégés. Le tri est réalisé

par un IDE formé 4 l'aide d'une échelle de tri validée. Un médecin référent est rapidement identifie et
i ol bl Lorientation du patient s'appuie sur une évaluation en temps réel des lits disponibles

et sur des rég,les d’hébergement des patients partagées.

O g Champ d’application

H
8
i & ni d’exi
= : niveau d’exigence
A % < s g
Eléments d’évaluation I g
o
Professionnels Références HAS
§ A g ” 4#Prise en charge de l'infarctus
LeE tri est réalisé dés I'accueil, par un infirmier diplémé du myocarde a la phase aigué en dehors = -
d'Etat (IDE) formé spécifiquement & IEQ;QQ_Q_'MM des services de cardiologie, 2012. I 7 Y Jd °
d'accueil et d'orientention (IAO) & l'aid e échelle d #Modalités de prise en charge d'un appel E t d I t
tri mlidée_ ¢ ) ! v de demande de soins non programmes. e m e n S eva u a I o n
dans le cadre de la régulation médicale,
Un médecin référent est facilement joignable et est 20m

#Accident vasculaire cérébral : prise

en charge précoce (alerte, phase
préhospitaliére, phase hospitaliére initiale, :
indications de la thrombolyse), 2009. o

rapidement identifié.

La décision d'orientation prend en compte un éventuel
handicap, une situation de dépendance ou un facteur
critique de vulnérabilité.

Traceur ciblé

Références légales

Les délais d'attente sont mesurés et communiqués au et réglementaires

patient. Art. D, 6124-18 du CSP. F{ afeé
. o v —
Liéqmpe des urgences connait en temps réel les disponi- O= efe re n c e s
bilités des lits des services de I'établissement. Autres références
X % ture des urgences —
Les examens sont réalisés dans des locaux permettant le st:::gﬁe;\z:lgcae ':véﬂeesc‘:ng duurgence,

respect de la confidentialité et de la dignité. 2013

«La prise en charge des infarctus. cérébraux
et des accidents ischémiques transitoires

~ European Stroke Organization, 2008.
«Urgences — ANAP, 2017. Z
+Gestion des lits - ANAP, 2017,

O

Méthode(s) d’évaluation a employer

HAS -
Manuel : Certification des étabiissements de santé - octobre 2020 11



Bolte a Outils de [a HAS  Résomed
La fiche pédagogique sur la PECM

HAS

Dédiée a I'évaluation de la prise en charge médicamenteuse
et rappelle : ',
v’ Les enjeux nationaux
v" En quoi la certification répond a ces enjeux
v Les points clés nécessitant une attention particuliére
des experts-visiteurs pendant la visite

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

La prise en charge médicamenteuse est un processus complexe qui repose sur ' du circuit du
Celle-ci doit prendre en compte dans sa mise en ceuvre les facteurs humains et organisationnels, les facteurs environnementaux,
I'évaluation des pratiques professionnelles et les situations a risque.
- D“mm Plusleurs facteurs expliquent la survenue d'erreurs :
,' ‘, + lintervention de différents acteurs de santé dont les rdles particullers sont complémentaires et l'enchainement de
N 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 tiches.
La pn se en charge B Bm u“‘. m L'objectif de la prise en charge médicamenteuse a 'hdpital est d'assurer au bon patient l'apport du bon médicament, 3 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

Evaluation
des pratiques médicamenteuse "~ antibiotiques

Enjeux nationaux
Lutter contre l'iatrogénle médicamenteuse.
Eviter les erreurs médicamenteuses.

’_‘l Y Sécuriser les médicaments a risque.

conc“htbn L\/ o’ Promouvoir le bon usage des antibiotiques et lutter contre l'antibiorésistance.
o~ m‘o m Promouvoir la concillation des traitements médicamenteux.

des traitements ) Appr nne / i e GOt BRI o kmamarssar

médicamenteux e o Arisq Transport/Stockage 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.?*

1. Enquéte nationale ENEIS sur les événements indésirables graves (EIG) liés aux soins, réalisée en 2009. ese
2. Stratégie nationale de santé 2018-2020.

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

Bolte a Outils de la HAS
Les autres fiches pédagogiques en lien avec |la PECM

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Evaluation de
Uhospitalisation a domicile
selon le référentiel de certification

Evaluation de la prise en
charge des personnes agées
selon le référentiel de certification

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

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

Les
= UHospitalisation & Domicile (HAD) est un mode d hospitalisation a part entiére, dont les objectifs sont de : spécifique en raison de la survenue fréquente de polypathologies, et, pour les plus dgées d'entre elles, de prévalence
+ mettre en place et coordonner au domicile du patient lintervention de multiples professionnels, salariés ou libératox, i 5 % i 3 ; %
D e s e et T Aok aat s epiptbane. Elle UOR Wa satlaghe romtaarant LA tion G Ta Aoulats ¢ toutes GROuGns da praaan Sepmtis fragilité physique, psychique ou socio-économique et d'un risque de perte d etde . X - B e e malgnasu:ue‘
2 L charge sont tracées et renseignées. La douleur du patient doit étre systématiquement recherchée et c'est elle qui fait fo. (sourcediAsy; L P e e eos e SIS LI el e G A SR e
¢ garantir la continuité des solns au domicile. hétérogéne, plus souvent hospitalisée, pour une durée plus longue et en passant plus fréguemment par le service des charge. On parle d'infection nosacomiale lorsque ITAS a été contractée & I'hopital.
3 LHAD t b & 1is cherchent 3 améliorer {a qualité de vie des patients et de leur RS < , - :
permet d'assurer, au domicile du patient, quise s f hcounces dinemaladie odslarih . b urg - Le malade peut s'infecter avec ses propres micro-organismes, 4 ta faveur d'un acte invasif et/ou en raison d'une fragilité
des autres soins & domicile par la complexité et ta fréquence des actes et permet également aux patients déviter, de retarder o : RS oNYamce dibe Ml sl e etie i souanoe R
i t ¢ précision, ainsi que le traitement de la douleur et des autres problémes physiques,
ou de raccourcir une hospitalisation avec hébergement. ioentifioe précocRmant of kvalul avac prac
e 5 N " - Les micro-organismes peuvent aussi avoir pour origine les autres malades (transmission croisée), les personnels ou la
3 YA comcuise s patioi de sk Ak Keinds. aaikies) stk de e sig s ot chioriies psychologiques et spirituels qul Luf sont liés. Ce sont des solns actifs, continus, évalutifs, coordonnés et pratiqués par une Enjeux nationaux

équipe pluriprofessionnelle. Iis procurent le soulagement de la douleur et des autres symptdmes génants, soutiennent la vie contamination de {envirannement hospitalier.

souvent multiples, évalutives et/ou instables qui, en labsence de prise en charge en structure d'hospitalisation & domicile,
et considérent la mort comme un processus normal

reléveraient d'une hospitalisation compiéte.

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.

La démarche de soins palliatifs vise A éviter les etles tout en refusant de provoquer
Intentionnellement la mort.

La loi n*2016-87 du 2 février 2016 relative aux drolts en faveur des malades et des personnes en fin de vie dispose, que : Enjeux nationaux

. < Meilleure dela dela dans les pratiques.
Enjeux nationaux « Le médecin met en place l'ensemble des traitements analgésiques et sédatifs pour répondre 4 la souffrance réfractaire du Optimisation de la continuité des soins 3 la sortie : lutte contre [a rupture des parcours et réduction des ré-hospitalisations Fervelbarles Infectipns assacibes auy solns.
Hépital au plus prés du patient malade en phase avancée ou terminale, méme s'ils peuvent avoir comme effet d'abréger (a vie. Il doit en informer le malade, HEiias Développer leur prévention en ciblant les infections les plus fréquentes et les plus graves
Garantir {a continuité des soins au domicile. sans préjudice du quatriéme alinéa de ['article L. 1111-2, la personne de confiance prévue 4 larticle L. 1111-6, fa famille ou, & Réduire les risques infectieux associés aux actes de chirurgie et de médecine interventionnelle.
i e a i TR e i Asici dgée [
INSErRE I peies 6 chiaigg dans 0és fiaioours de Seis) défaut, un des proches du malade. La procédure sulvie est inscrite dans le dossfer médical Princip (Rapport de l'atelier 10 Hépital et personne agée - 2018) :ed;me es\alnlecno:s assto‘c»ees iux d:pﬁsl(:l:mvas\fts
-croi e 1 . enforcer la prévention et ta maitrise de Uantibiorésistance.
Donner toute sa place & [HAD dans « MA SANTE 2022 » Géronto-croissance : en 2030, 1 personne sur 3 aura plus de 60 ans, assortie d'une augmentation de fa perte d'autonomie P
chez le sujet 3gé. Assurer 12 promotion de (a vaccination des professionnels de santé.
Piincipales dornt Ules (ATIH, données 2018/FNEHAD) Enfet natianaws Fragilités fonctionnelles, sociales et psychologiques Principales données actuelles
122000 patients hospitalisés en HAD, Les personnes 3gées représentent 29% des séjours hospitaliers du secteur du court séjour, 40% de ['HAD et 50% des SSR
Rendre le patient acteur dans sa prise en charge de la douleur. 5K s gt i gyt U paraonnas Agbes sont il e hosbitalkaiin Les IAS concernent 5 % des patients hospitalisés soit 470 000 cas/an.
147 établissements exercant uniquement une activité d'HAD.
X les spécifiques des Plus de 30 % d"hospitalisations potentiellement évitables et 18% de réadmissions non programmées a 130. Les 1AS les plus courantes sont
288 établissements d'HAD en France.

Avolr recours A des expertises ou avis spécialisé
Renforcer la prise en charge de la douleur en fin de vie.
Impliquer lentourage du patient.

fections urinaires ;
« infections du site opératoire ;
« pneumonies ;

£0% de décés a (hopital
« hospitalisation plus fréquentes et durées moyennes de séjour prolongées,
+ allongement du temps de passages aux urgences,

En quoi la certification répond aux enjeux du théme ?
Pilotage

Favoriser lélaboration des projets de soins en Incluant toute les équipes de soins et les professionnels de soins de support, + perte d'autonomie liée & I'hospitalisation de lordre de 30 3 60%. 8, Dactlribmbss

Réaliser et partager une analyse des transferts en HAD avec les services prescripteurs et les HAD (27-04 dans les situations de fin de vie. Clest la troisiéme cause dévénement indésirable grave.
Actions les es spécifiques des en soins palliatifs. En quoi la certification répond aux enjeux de la thématique ? 20 3 30% des IAS sont évitables.

Rechercher limplication du patient et de ses proches 2 Saiaai uss Pilotage E_"E;E Se':‘:f;:esn;mmmsa“on srotongées

Coordonner les équipes de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire et s'assurer de la continuité des soins tout au Adapter et développer une offre de soins en lien avec les acteurs sanitaires, soclaux et médico-sociaux pour les parcours des L b v

long de la prise en charge du patient (2213, 2.2-34 Roulaw: vititahla enjeu da santé publique depuls 1998 patients du territoire et participer aux projets territoriaux de parcours * des réintesventions chirurgicales :

Maitriser les risques liés aux pratiques spécifiques a [HAD (2 Facteur d'efficacité pour faciliter la guérison des patients. Participer  la coordination des parcours sur le territoire ou extra territoire dans le cas d'activités de recours * 3000 3 4000 décds/an. i

. Principe:n'2 de s chiartixde faiparsanios hospitaiste: Fluidifier les parcours : prévenir les passages évitables des personnes dgées aux urgences générales, limiter le temps de| * 1z rlsques sugmentent abec tigw d padent; son tertelr, & & neturs cias ackes pratiquda s aripstient portB U d i disposdl

Evaluation 87% : Indicateur IPAQSS campagne 2019. phisage at Favarierias hospltalisatinns diectis invasif a un risque d'étre infecté multiplié par 4,61

Analyser et exploiter les indicateurs qualités dont les IQSS (coordination de [a prise en charge en HAD), (3.7 235 structures « douleur chronique » (SDC) pour 227 000 patients traités par an (DGOS 2017). Promouvoir la prévention et la détection de la maltraitance ordinaire au sein de létablissement ] 23 mllions de cathiter vefneink /an sont pasés S natieg:s en;France,

Faible taux de couverture des personnels de santé pour les vaccins recommandés (grippe < 40 %). PYTY

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la prise en charge des personnes agées selon le référentiel de certification, Septembre 2020
HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la prévention des infections associées aux soins selon le référentiel de certification, Novembre 2020

HAS, Fiche pédagogique — Evaluation de la douleur et des soins palliatifs selon le référentiel de certification, Décembre 2020
HAS, Fiche pédagogique — Evaluation des secteurs interventionnels selon le référentiel de certification, Novembre 2020



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_douleur_soins_palliatifs.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_personnes_agees_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_secteurs_interventionnels.pdf

LES 5 METHODES D’EVALUATION AVEC FOCUS TRACEUR CIBLE



5 méthodes d’évaluation proches du terrain

Chaque critere est evalué par une ou plusieurs des 5 méthodes :

©0

Le patient Le parcours Le traceur L’audit L’observation
~ traceur traceur cible systeme \

Une rencontre Une Une évaluation Une évaluation Une méthode
avec le patient et évaluation de de terrain de la de la politique tout au long
’equipe de soins la coordination mise en ceuvre jusgu’au terrain de la visite

des services d’un processus

cible

12



@ FOCUS sur la méthode du Traceur ciblé Tede

Le traceur
cible

v" Investiguer sur le terrain et évaluer la mise en ceuvre réelle
d’un processus et s’assurer de sa maitrise et de sa capacité a
atteindre les objectifs

v’ Cible 7 processus :
* Le circuit du médicament et des produits de sant¢ <
* Gestion des produits sanguins labiles
* Gestion des évenements indésirables graves
* Prévention des infections associés aux soins
e Accueil non programmé
 Transport intra hospitalier des patients
* Prélevement et greffes d’organes et de tissus

Vidéo explicative sur le site de la HAS :
Module traceur ciblé - YouTube

I’évaluation : 130

METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d'un processus ciblé.

‘E’ Lﬁgga

IDENTIFICATION

DE LA CIBLE

Lévaluateur choisit le traceur
Exemples  un evenmment indesi

SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE : e
Udvabusteur reconstitue
le cirouit et a chaque phase

* S'entretient avec

les professionnels imphques ;
+ chserve les pratiques |
* consulte la documentation

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

LUévaluatew s'entretisnt
avec le prescri peur

,ﬁ. ot virifie Lo mise en amvr
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avec 'equipe noignants
ot véeifen Ia mise en aeuvre
du bonm pmnqun

d's

Lévalusteur s'entretient f Lévaluatewr s'emretient
avec lea professionnels

n.ch s profesmonnels
et vérifie la mise en ceuvre de la pharmacie et vérifie
des bar-n\pt atiques la mise en couvre donbomoq

dae tran 1 du médicament pratiques de d

La methode du tracewr cible se différencie de la methode de Naudit systeme ;
elle est conduite en partant du tecrsin pour remonter vers le processus

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins
patients, soignants, un engagement partage


https://www.youtube.com/watch?v=cBg2BcL15-o

@ FOCUS sur la méthode du Traceur ciblé Tede

Le traceur I’évaluation : 1h30
cible

Le traceur
Mise en situation ciblé

évaluation de la
mise en ceuvre
sur le terrain

4

Exemple du questionnement |
au pharmacien et au

préparateur sur les pratiques vers |a
d’analyse pharmaceutique et comprehension
A 4 ~ de l'organisation
de dispensation : o
. Pouvez-vous m’expliquer ! ETAPE 2 — Suivi du circuit du traceur ciblé : conduite des entretiens
comment vous réalisez la ‘ ' ' R
dispensation des . Renseigner la grille d’évaluation

médicaments ?

Exemple
+ Le pharmacien a réalisé une analyse pharmaceutique de niveau 2 avec accés aux données cliniques et biologiques de la
patiente.
« La dispensation est nominative journaliére.

« Les piluliers sont préparés a la pharmacie par le préparateur, c’est lui qui achemine I'armoire a pharmacie dans le service de
soins.

critére 2.3-03 « Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration de prescription
et de dispensation des médicaments »

EE1 : La dispensation des médicaments est sécurisée et adaptée aux besoins des services au regard des G/
prescriptions.

* Pouvons-nous voir
ensemble I’'analyse
pharmaceutique sur le
dossier de cette patiente ?

+ Comment sont préparés les
piluliers ? .

Y Patients, soignants, un engagement partagé

HMAUTE AUTORITE DI SANTE

?Gﬂ"‘" 9 un partagé ...a.'j'ﬁfum L




CRITERES D’EVALUATION SPECIFIQUES A LA PECM ET Aux DMX



Objectifs et enjeux de la thematique prise en
charge médicamenteuse (PECM)

Des enjeux nationaux :

Lutter contre la iatrogénie médicamenteuse

Eviter les erreurs medicamenteuses

Sécuriser les médicaments a risque

Evaluation de la prise

en charge médicamenteuse
salon le référentiel de certification

Promouvoir le bon usage des antibiotiques et lutter conter l'antibiorésistance

Promouvoir la conciliation des traitements médicamenteux

Développer la culture de la pertinence des prescriptions médicamenteuses

= |es EIG liés aux médicaments représentent 32,9% du total des EIG liés aux soins, dont 51,2% sont évitables. (résultats ENEIS 2009)

Meédicaliser et

: S'adapter aux
mieux prendre en

évolutions du
systeme de santeé

compte le résultat
de la PEC




Criteres d’évaluation spécifiques a |la PECM et aux DMx

STANDARDS

Tout établissement

1.1-09 : |le patient, en prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi pour les médicaments qui lui sont prescrits

Tout
établissem o™

1.1-10 : le patient est informé des dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son séjour et recoit les consignes de suivi appropriées

Tout établissement

1.1-11 : le patient est informé des produits sanguins labiles et des médicaments dérivés du sang (MDS) qui lui sont administrés

Tout établissement

2.1-06 : la pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

Tout établissement

2.1-07 : la pertinence de la transfusion des produits sanguins (PSL et-MbBS) est argumentée

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

Tout établissement

2.3-05 : les équipes d’"HAD maitrisent la sécurisation du circuit des produits de santé

Tout établissement

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

Tout établissement

2.3-08 : les équipes maitrisent le risque de discontinuité de la prise en charge médicamenteuse du patient vulnérable a sa sortie

Tout
établissem ow

2.3-13 : les équipes maitrisent le risque infectieux lié aux traitements et au stockage des dispositifs médicaux réutilisables

Tout
établissem ow

2.3-14 : les équipes maitrisent le risque infectieux lié aux dispositifs invasifs en appliquant les précautions adéquates

Tout établissement

2.3-16 : les équipes pluriprofessionnelles maitrisent le risque de dépendance iatrogene

Tout établissement

2.3-17 : les équipes respectent les recommandations vaccinales pour les professionnels de santé

Adaptation du Manuel HAS, Septembre 2021 — Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins
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Criteres d’évaluation spécifiques a la PECM et aux DMx

IMPERATIFS

Tout établissement

1.2-08 : le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager
rapidement sa douleur

Les types de criteres

Tout établissement

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

Chirurgie et
interventionnel

Tout établissement

Tout établissement

2.3-12 : les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie
liées aux actes invasifs

2.4-04 : les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur
I’'analyse collective des événements indésirables associés aux soins

3.3-01 : la gouvernance fonde son management sur la qualité et la sécurité
des soins

AVANCE

Tout établissement

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

Standards : attendus de la
certification

Impératifs : ce que l'on ne
veut plus voir dans les
établissements

Si une évaluation de I'un de ces
critéres est négative, la HAS se
Aréserve le droit de ne pas
accorder la certification

Avancés : exigences
souhaitées mais non
exigibles a ce jour
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% Résomed:t

Critéres standards transversaux en lien avec la PECM
Focus PATIENT

1.1-06 : Le patient bénéficie d’actions pour devenir acteur de sa prise en charge.

Le patient se sent impliqué dans sa prise en charge (s’il le souhaite).

Le patient sait ce qu’il peut faire pour gérer ses soins, accélérer sa convalescence, éviter des complications.

Dans le cas d’un isolement pour risque de transmission d’agents infectieux, les regles imposées au patient par les équipes lui sont

>
>
>

>

expliquées.

Le patient bénéficie d’actions d’information, d’actions éducatives, de formations adaptées qui favorisent son implication dans sa prise

en charge.

(L))

1.1-17 : Le patient est invité a faire part de son expérience et a exprimer sa satisfaction.
Le patient peut s’exprimer sur son expérience quant a sa maladie. Son point de vue est pris en compte.
Le patient est informé des modalités pour exprimer sa satisfaction et/ou son expérience durant et apres son séjour (e-Satis,

>
>

>
>
>

questionnaires de satisfaction).

Le patient est informé des modalités pour soumettre une réclamation durant et aprés son séjour.
Le patient est informé des modalités pour déclarer tout événement indésirable grave lié a ses soins (EIGS).
L'équipe sollicite le patient sur son expérience quant a sa prise en charge. Son point de vue est pris en compte.

(L))

1.2-03 : Le patient vivant avec un handicap bénéficie du maintien de son autonomie tout au long de son séjour.
» Du point de vue du patient, son autonomie est maintenue durant son séjour, hormis les effets inhérents aux modalités de sa prise en

charge.

» Les aptitudes et capacités du patient font 'objet d’'une évaluation systématique.
» Les mesures permettant le maintien de 'autonomie du patient tout au long de son séjour sont mises en place.

(L))

1.2-04 : Le patient agé dépendant bénéficie du maintien de son autonomie tout au long de son séjour.
» Du point de vue du patient, son autonomie est maintenue durant son séjour, hormis les effets inhérents aux modalités de sa prise en

charge.

» Laptitude du patient fait I'objet d’'une évaluation systématique.
» Les mesures permettant le maintien de I'autonomie du patient tout au long de son séjour sont mises en place.

s G\
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Criteres standards transversaux en lien avec la PECM
Focus PATIENT
1.4-06 : Les conditions de vie habituelles sont prises en compte notamment pour la préparation de la sortie.

» Le patient est interrogé sur ses conditions de vie habituelles, en prévision de sa sortie. Une assistance sociale spécifique a été proposée
au patient si besoin.

s G\

» Au cours de I'hospitalisation, les professionnels ont pris en compte les conditions de vie environnementales et sociales du patient pour
organiser la sortie.

2.2-19 : Une démarche palliative pluridisciplinaire, pluri professionnelle et coordonnée, est mise en ceuvre pour les patients en fin de vie.
» La démarche palliative est coordonnée et fait I'objet d’une concertation pluri professionnelle et pluridisciplinaire en présence, si

possible, d'un médecin de soins palliatifs ; le cas échéant, en s'appuyant sur des structures d’expertise extérieures.
» L'équipe peut avoir recours a une structure d’expertise en soins palliatifs pour accompagner le patient en fin de vie.

» Les professionnels, individuellement ou en équipe, bénéficient de ressources d'accompagnement (psychologue...) facilitant la gestion de
ces situations et leur permettant, si cela est nécessaire, d’atténuer leur propre souffrance.

2.2-20 : Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et adressée au médecin traitant.

» Une lettre de liaison est remise au patient avec les explications, par un médecin, le jour de sa sortie en cas de retour a domicile, et le
dossier médical partagé est mis a jour le cas échéant.

» L'organisation des soins a la sortie et les prescriptions, avec le matériel nécessaire, sont prévues en amont de la sortie. .En
» Les informations permettant la continuité des soins lors d’un transfert intra ou extra-hospitalier intégrent : I'identité compléte du

patient, les antécédents, les facteurs de risque, les conclusions de I’hospitalisation du service adresseur, les résultats des derniers
examens complémentaires, les prescriptions.

20
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Criteres standards transversaux en lien avec la PECM

2.3-09 : Les équipes maitrisent la sécurité transfusionnelle.
» L'équipe assure la tracabilité dans le dossier du patient (dossier transfusionnel et dossier clinique) :
o de la prescription ;
o de lI'administration ;
o des facteurs de risque et de surveillance (constantes, fréquence de mesure, durée de la surveillance) ;
o de la transfusion.

Le traceur

» L'équipe connait les protocoles de prise en charge des précautions standards liés aux complications graves d’'oedémes aigus de cible
surcharge post-transfusionnelle (OAP, TRALI et TACO).
» Le taux de destruction est mesuré.

2.4-02 : Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I’évaluation de la satisfaction et de I'expérience du patient.
» Les équipes recueillent, analysent et mettent en place des actions d'amélioration pour I'évaluation de la satisfaction du patient.
» Les équipes recueillent, analysent et mettent en place des actions d’amélioration pour I'expérience patient.
» Les équipes recueillent, analysent et mettent en place des actions d’amélioration pour les réclamations et les éventuelles plaintes.
» Les équipes mettent en place les éventuelles recommandations établies par la commission des usagers.
» Les représentants des usagers peuvent participer au recueil, a I'analyse et a la mise en place des actions d’amélioration.

2.4-03 : Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I'analyse collective des résultats des indicateurs qualité et

sécurité des soins.

» Les équipes recueillent leurs indicateurs qualité et sécurité des soins.
» Les équipes analysent et mettent en place des actions d’amélioration pour leurs indicateurs qualité et sécurité des soins.
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Criteres standards transversaux en lien avec la PECM

3.1-06 : L'établissement contribue a prévenir les passages évitables des personnes agées aux urgences générales.
» L'établissement a organisé avec ses partenaires des protocoles médicaux et soignants pour admission directe des personnes agées en
provenance du domicile ou des Ehpad éligibles en service hospitalier ou unité de gériatrie aigle.
» L'établissement a organisé une filiére directe de prise en charge en ambulatoire ou en hospitalisation avec les médecins traitants, Ehpad,
HAD, SSR, USLD du territoire.
» L'établissement anticipe les situations de tensions saisonniéres avec les principaux services impactés pour prévenir leur saturation.

L'audit
systeme

3.3-02 : L'établissement soutient une culture de sécurité des soins.
» La gouvernance s’implique directement dans des actions du programme de qualité et de sécurité des soins.
» La culture sécurité des soins des professionnels (ex : enquéte culture de sécurité...) est évaluée.
» Les professionnels participent a des activités dédiées a la qualité et a la sécurité organisées au sein de I'établissement.
» Les organigrammes et I'information relative aux circuits de décision et de délégation sont connus.

L'audit
systeme

3.7-04 : Les analyses des événements indésirables graves sont consolidées, exploitées et communiquées a I’échelle de I'établissement.

» Les équipes déclarent et partagent les événements indésirables associés aux soins.

» Les équipes mettent en ceuvre un plan d’action permettant de prévenir et de limiter les conséquences des événements indésirables
associés aux soins. Le plan d’action est suivi.

» L'équipe analyse régulierement ses pratiques en s’appuyant sur les déclarations des événements indésirables associés aux soins (revue
de mortalité et de morbidité, comité de retour d’expérience, revue des erreurs liées aux médicaments et dispositifs médicaux
associés...).

» Les événements indésirables graves sont systématiquement analysés collectivement selon les méthodes promues par la HAS (analyse
systémique des causes) et déclarés sur le portail de signalement des événements sanitaires indésirables.

» Une syntheése des travaux d’analyse des événements indésirables associés aux soins et des résultats des plans d’action mis en place a la
suite de cette analyse est réalisée et diffusée.

» La commission des usagers est informée lors de chaque réunion des événements indésirables graves déclarés par I'établissement.

Le traceur
cible

Adaptation du Manuel HAS, Septembre 2021 — Certification des établissements de Santé pour la qualité des soins
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Prescription

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

50O

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, certains types de

médicaments (stupéfiants, chimiothérapie etc.) 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




Prescription

Critere 2.3-12 : les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes
CRITERE IMPERATIF

invasifs

* Protocoles d’antibioprophylaxie et de préparation cutanée actualisés, pour les actes interventionnels réalisés
* Prescription de |'antibioprophylaxie en préopératoire par I'anesthésiste ou le chirurgien

* Tracabilité dans le dossier
* Administration et durée du traitement conformes au protocole
* Vérification de I'antibioprophylaxie sur la check-list

A savoir

* Lantibioprophylaxie divise par 2 les
complications infectieuses en
chirurgie propre et
propre/contaminée

* Administration selon des protocoles
actualisés et évalués

* Débutée avant lI'intervention (dans
les 30 minutes le plus souvent)

* Durée de prescription breve

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

Enjeux nationaux

Principales données actuelles

o

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE

Temps de pause avant anesthésie

= Lidentité du patient est correcte O Oui [ Non

= L'autorisation d'opérer est signée par les - Oui  [J Non
parents ou le représentant légal O N/A

L'intervention et le site opératoire sont confirmés :

= idéalement par le patient et, dans tous les I Oui I Non
cas, par le dossier ou procédure spécifique

= la documentation clinique et para clinique ~ [J Oui I Non
nécessaire est disponible en salle

Le mode d'installation est connu de 'équipe ) Oui 1 Non

en salle, cohérent avec le site / l'intervention
et non dangereux pour le patient

La préparation cutanée de l'opéré est O 0ui O Non
documentée dans la fiche de liaison 2 N/A

service / bloc opératoire

(ou autre procédure en ceuvre dans

I'établissement)

L'équipement / le matériel nécessaires pour l'intervention sont

vérifiés et adaptés au poids et a a taille du patient

= pour la partie chirurgicale J Oui  J Non

= pour la partie anesthésique O Oui O Non
Acte sans prise en charge anesthésique O NA

Le patient présente-t-il un :

= risque allergique d Non 1 Oui

= risque d'inhalation, de difficulté 2 Non O Oui
d'intubation ou de ventilation au masque 2 N/A

= risque de saignement important 2 Non O Oui

Le rdle du coordonnatesr de fa check-st, adé par lefs) chine-

genls) et anesthésistels) respansables e iterventio,est de

oches es tems de a check-dst - 1 si & vrkicaton 3 bien &3¢

effectuée. 2 si la virification 3 éé faite eralement en présence
3

HAS

dun* ent faitl

native

WA : Non Applicable poar cette intervention ; N : Nos Recommands po

Version 2018

« Vérifier ensemble pour décider »

AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE

Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out)

@ Vérification « ultime » croisée au sein de |'équipe
en présence des chirurgiens(s), anesthésiste(s), IADE-IBODE/IDE

= identité patient confirmée J Oui O Non
= intervention prévue confirmée J Oui O Non
= site opératoire confirmé < Oui O Non
= installation correcte confirmée J Oui  J Non
= documents nécessaires disponibles J Oui O Non
(notamment imagerie)  NA

© Partage des informations essentielles oralement au sein
de I'équipe sur les éléments a risque / étapes critiques de
I'intervention (time-out)

= sur le plan chirurgical - Oui 1 Non
(temps opératoire difficile, points spécifiques de

lintervention, des matériels nécessair

confirmation de leur opérationnalité, etc.)

= sur le plan anesthésique 2 Oui [ Non
Acte sans prise en charge anesthésique 2 NA

[risques potentiels fiés au terrain (hypothermie, etc)
ou  des traitements éventuellement maintenus, etc ]

ciblé
Bloc Salle
Date d'intervention Heure (début)
APRES INTERVENTION
Pause avant sortie de salle d'opération
@ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :
= de l'intervention enregistrée O Oui 3 Non
= du compte final correct O Oui [ Nen
des compresses, aiguilles, instruments, etc. 11 N/A
= de |'étiquetage des prélévements, piéces 2 Oui [ Non
opératoires, etc. O NA
= si des événements indésirables ou por- D oui 3 Non
teurs de risques médicaux sont survenus: 1 N/A
ont-ils fait 'objet d'un signalement /
déclaration ?
Siaucun événement indésirable n'est survenu
pendant lintervention cochez N/A
@ Les prescriptions et la surveillance post- J Oui 1 Non

opératoires (y compris les seuils d'alerte
spédfiques) sont faites conjointement
par I'équipe chirurgicale et anesthésique
et adaptees a |'age, au poids et a la taille
du patient

© L'antibioprophylaxie a été effectuée 3 Oui O Non
selon les recommandations et protocoles J NR
en vigueur dans ['établissement
La préparation du champ opératoire J Oui O Non
est réalisée selon le protocole en vigueur J N/A

dans I'établissement

- DECISION FINALE

a GO = OK pour incision
a NO GO = Pas d'incision !

Si No Go : conséquence sur [intervention? ([ Retard (O Annulation

Décision concertée et motivée en cas de réponse dans une case marquée d'un *

A\ ATTENTION SI ENFANT !

> Assoder les parents & la vérification de 'dentité, de lntervention et du site opératoire.
> Autorisation &opérer signée.

> Seuils dalerte en post-op déinis.

SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT

Attestation que la check-list a été renseignée suite
a un partage des informations entre les membres de I'équipe
Anesthésiste / IADE

Chirurgien Coordonnateur CL

Le traceur



Dispensation

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

dispensation des médicaments

CRITERE STANDARD

LES
ATTENDUS

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

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

Délivrance

50O

Le traceur
cible

Les 4 étapes de la dispensation

1- Analyse pharmaceutique
de l'ordonnance

L 5

- Préparation éventuelle
des doses a administrer

L

3- Délivrance des
médicaments

3

- Mise a disposition infos
et conseils

\_/

NN

AVYEAYA
\_/




Approvisionnement, transport et stockage

Critere 2.3-07 : I'approvisionnement, le stockage et I’acces aux produits de santé sont p @
réalisés conformément aux recommandations de bonnes pratiques CRITERE STANDARD Le traceur

cible

* Existence et mise en ceuvre d’'une procédure de gestion des commandes pour approvisionnement
* Approvisionnement en 5 étapes : commande, livraison, transport; réception et rangement
LES * Gestion des ruptures de stock (services et pharmacie)
* Transport des produits de santé et tragabilité
ATTENDUS |, Equi , . : N .\
qguipements de stockage respectant des regles de stockage, sécurisation , confidentialité, hygiene,
ergonomie et fiabilité
* Conservation des médicaments dans |I'emballage délivré par la PUI (conditionnement industriel
d’origine ou formes unitaires reconditionnées a la PUI)

* Regles et conditions de stockage conformes et sécurisés

* Responsable du transport identifié (entre la pharmacie a usage intérieur et unités fonctionnelles)

VIGILANCE * Conditions de transport adaptées (chariot, chaine du froid respectée, confidentialité, organisation de

SPECIFIQUE transport rapide pour besoins urgents et produits a faible stabilité)

e Organisation de la réception des produits de santé

* Tracabilité des contrdles 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 27




Etape de sécurisation ultime

Ad m I n ISt ratl On 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

LES Outils d’aide a la préparation disponibles et connues par les professionnels : aide au calcul des doses,
ATTENDUS tables de conversation, procédures d’administration, liste des médicaments broyables et a ne pas écraser,
protocoles, aide a la reconstitution des médicaments injectables
Concordance produit, patient et prescription
Un méme professionnel habilité (IDE) prépare et administre
Participation et information patient et/ou entourage
Piluliers nominatifs et identifiables jusqu’au lit du patient
Toute préparation doit étre étiquetée (attention particuliere : chimiothérapies préparées,
VIGILANCE antiémétiques, corticoides et intrathécales) et respect des regles d’identitovigilance
SPECIFIQUE Double vérification (croisée) de la préparation dans un contexte bien précis défini par I'ES P )
Tragabilité de I'administration et de la non administration au plus pres de la prise dans [
le dossier, tout acte non tracé est considéré comme non fait Bonne

A

Information, surveillance du patient, suivi et observance
Attention : prescription orale, prescription non adaptée, respect autonomie, allergie,
gestion du traitement par le patient ou I'entourage

9,

Le traceur
cible



MEDICAMENTS A RISQUE



Médicaments a risque

Critere 2.3-06 : les équipes maitrisent l'utilisation des médicaments a risque

CRITERE IMPERATIF ‘e traceur

cible

* |dentification des médicaments a risque : liste régulierement révisée et adaptée
LES * Lasécurisation de |'utilisation des médicaments a risque obéit a 3 objectifs :
o Prévenir et détecter les erreurs
ATTENDUS o Atténuer les conséquences
o Informer et sensibiliser les patients, familles et professionnels de santé
* 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 ceenp oar POUP prevenir 1es erredr |
* Meédicaments principalement concernés : dénomination a risque de confusion, marges
A thérapeutiques étroites et modalités d’administration particulieres (ex : médicaments radio-
pharmaceutiques)
Médicaments | ° Anticoagulants
| lus 3 * Narcotiques et opiacés
éspiusa * Insulines
risque * Sédatifs

Source : Institute for Healthcare Improvement [IH|] 30



Focus sur les médicaments a risque

Experts-visiteurs

« S’assurer de l'identification par I'établissement
de la liste de ses médicaments a risques.

Cette liste dépend du type de pathologie prise en
charge, elle doit étre spécifiqgue a chaque
établissement, pble d’activité.

» Les medicaments a risques devant étre gérés
diffétremment des autres, vous observerez a
toutes les eétapes du circuit (prescription,
dispensation, stockage, administration et suivi
thérapeutique) les mesures mises en place pour
sécuriser la prise en charge du patient.

L'etablissement a :

L

L

/ Définition

Identification

3 :
des médicaments & 'A\r J‘&’ﬁ

risgues

Les points clés
sur les

Médicaments T
3 1 = § :::ff.::.r.:-:f:rmnk dn
a Risques & Sécurisation — e
r o " i rmedramenh b raous p e
des médicaments a prarmacess
' Reer T b o b
risques o

§ Favores Tompn

M Jow fou vigiee dv

”u
o Les Never Events
Newver Events [ “
ncidenits graves,
Imacceptahles,

guitables,
= qui ne desraient Iram.:li:- sunenir

Identifié ses médicaments a risque.

Mis en place de barriéres de sécurité pour prévenir les
erreurs.

Enfin vous évaluerez |le niveau de connaissance et
'application par les services de soins des Never-Events
(Les evénements qui ne devraient jamais arriver).



Médicaments a risque

Critere 2.3-06 : les équipes maitrisent l'utilisation des médicaments a risque

_Zoom sur les Never Events (Les événements qui ne devraient jamais arriver)

n

10.

12.

médicaments anticoagulants
Erreur lors de l'administration du chlorure de potassium injectable

3. Erreur de préparation de spécialités inject*les pour lesquelles le mode

de préparation est a risque

Erreur d'administration par injection intrathécale au lieu de la voie
intraveineuse

Erreur d'administration par injection parentérale au lieu de la voie orale
ou entérale

Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie

Erreur de rythme d'administration du méthotrexate par voie orale (hors
cancérologie)

. Erreur d'administration d'insuline
9. Erreur d'administration de spécialités utilisées en anesthésie

réanimation au bloc opératoire
Erreur d'administration de gaz a usage médical

Erreur de programmation des dispositifs d'administration (pompes a
perfusion, seringues électriques, ...)

Erreur lors de l'administration ou l'utilisation de petits conditionnements
unidoses en matiére plastique (ex : unidose de sérum physiologique,
solution antiseptique, ...) notamment a la maternité ou en pédiatrie

CRITERE IMPERATIF

. Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des Q Liste (établie par TANSM et la

DGOS) d'événements qui ne
devraient jamais arriver

Les "Never Events" sont des
événements indésirables graves
évitables, qui n‘auraient pas di
survenir si des mesures de
prévention adéquates avaient
été mises en ceuvre,

La liste est inspirée de la démarche
des "Never Events" du National
Health Service (NHS) en GB adapté
aux spécificités des pratiques
francaises. La liste la plus connue
est celle de l'lnstitute for Safe
Medication Practices (ISMP's List
of High Alert Medications).
www.ismp.org/sites/default/flles/
attachments/2018-08/highAlert2018-
Acute-Finalpdf

Le traceur
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Quelques outils sur les médicaments a risque



Elaborer / identifier ses MHR en ES ?; Resomed:t

Le réseau des OMéDITs

» L'équipe dispose de la liste des médicaments a risque utilisés
dans le service et en a connaissance

e Aide a l’élaboration d’une liste de médicaments a risgue - Omédit Centre

e Les médicaments a consonance ou apparence semblables — Omédit Centre Val de
Loire -(look-alike, sound-alike ou « LASA »

* Liste de médicaments de niveau d’alerte élevé de I'ISMP

e Exemple de poster de communication d’un ES

» L'équipe dispose des regles de stockage des médicaments a
risque et en a connaissance

* Exdu KCl : Never Event chlorure de potassium injectable : synthese des mesures

barrieres existantes -> préconisation de mesures barrieres de stockage au niveau des
unités de soins et Grilles d’auto-évaluation



http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5177.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/10824.pdf
https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/HighAlertMedications2012_FR_3.pdf
https://www.prescrire.org/Docu/Rencontres2017/021_DiqualM_Poster_MAHR.pdf
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/kcl_synthese_mesures_barrieres.pdf
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2019/11/Grille-auto-evaluation-KCl.doc

» Les professionnels concernés sont sensibilisés et formés aux risques
spécifiques induits par 'utilisation de ces médicaments a risque

Des boites a outils disponibles pour vous

permettre de vous y retrouver :

Never Events - BO Normandie

omed-t

Normandie &>

#/ Accueil / Boite 3 outils / Never events / Never events

aire

L'OMEDIT de Normandie propos

ntion d'événements "qui ne devraient jamais arriver

wmsanasinscane | @g outils - Omedit Breta gne

2).

se d'accompagner les

outils sur chaque thématique "Never Events

e Affiches
* Fiches Médicaments
e E-learning

Observatoire du médicament,
des dispositifs médicaux et de l'innovation thérapeutique

iés & des produits de santé est unt

" NEVER |
|EVENTS

+1-Erreur lors dela p di

S Bl Al Bl
+3-Erreur de prép lesquelles
*4-Erreur lieudela

+5 Erreur lieu dela

N suvez-nous ) Q@ INSCRIPTION NEWSLETTER () Q Rechercher .. . .
omed:t Lien Omedit Centre

ACCUEIL OMeDIT Bretagne C.A.Q.E.S. FORUM CONTACT Val de Loire

GAZ A USAGE MEDICAL Médl

D
NEVER EVENT GAZ A USAGE MEDICAL : OUTILS PROPOSES PAR LOMEDITE |,

apeutiqu ContreNal de Loire

COVID-15 -

CORONAVIRUS
— e-learning « Prévenir les risgues liés a I'utilisation des bouteilles de gaz & usage médical (I OMEDIT CENTRE. CONTRACTUALISATION PRATIQUES ET USAGES m

Anti-cancéreux v
Accueil-E-learning ef simulation >Gestion des risques 8 A A

- Grille d’auto-évaluation du circuit des bouteilles de gaz & usage médical en établissement d,
grille se présente sous |a forme d'une grille d’audit et permet d'identifier rapidement les mest.

Anti-infectieux v é&tre mises en place.

Résultats pour 'Les événements "qui ne devraient jamais arriver” (Never Events)'
Coordination Ville- - - Never Event gaz & usage médical : synthése des mesures barriéres existantes (Mai 2016)
Hopital Ant nts Anti Vitamine K (AVK

OMEl e-Val de Loire 07/02/2019

- Plaquette info « Bouteille de gaz & usage médical : consignes de sécurité » (Mai 2016) mots clés: sécurisation, AVK, anticoagulant formation, iatrogénie

Dispositifs Médicaux Module de e-learning

(DM) - Etiquettes emplacements pour les bouteilles de gaz a usage médical (format A4) Anti
OMEDIT Centr

nts Oraux Directs

/al de Loire 11/02/2019

Vidéo « Monter/démont detend soutellle d . cdical > mots clés: séeurisation, AOD, anticoagulant formation, iatrogénie:
Médicaments/Produits . - Video onter/démenter un manodétendeur sur une bouteille de gaz & usage médical Module de e-learning

de santé Gaz médicaux : prévenir les risques
OMEDIT Bretagne 01/05/2016
mots clés: gaz médical. sécurisation, formation

Module de ¢-learning
nsulines eni Teurs m.
OMEDIT Centre-Val de Loire 17/11/2014

mots clés: never events, diabéte, formation, sécurisation, insuline, iatrogénie
Module de e-leamning

Personnes agées

Pharmacie cliniqgue v

dosages

Qualité Sécurité ora
viai 6DIT Bretagne 01/10/2014
igilance mots clés: sécurisation, never events, méthotrexate, formation
Module de ¢ learning

019
mos clés: securisation, never events. potassium, événement indésirable, injection, fatrogénie:
Module de ¢-learning

e : préveni reurs d'inj
/al de Loire 04/12/2013
mots clés: sécurisation. never events, intrathécale, événement indésirable. injection, iatrogénie
Module de e-learning



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/never-events/never-events,2798,3177.html
https://www.omeditbretagne.fr/gaz-a-usage-medical/
https://www.omeditbretagne.fr/gaz-a-usage-medical/
https://www.omeditbretagne.fr/never-events-2/
http://www.omedit-centre.fr/portail/pratiques-et-usages,573,1235.html?TSC_mode=catalog&TSC_source=search&TSC_T=E-learning%20et%20simulation&TSC_ST=Gestion%20des%20risques&TSC_SST=Les%20%C3%A9v%C3%A9nements%20%22qui%20ne%20devraient%20jamais%20arriver%22%20(Never%20Events)

Famille MHR identifiée : AOD

MHR + Never Events

Les anticoagulants/antiagrégants : mise a disposition de fiches patients et
les fiches professionnels

Boite a outils anticogulants et Fiches - Omédit Normandie

omed:t

Normandie e>

#/ Accueil / Boite 3 outils / Anticoagulants/ Anticoagulants

Fiches patient

Acénocoumarol - Sintrom®
Acide acétylsalycilique - Kardégic®
Apixaban - Eliquis®

Clopidogrel - Plavix®

Ticagrélor - Brilique®

Dabigatran - Pradaxa®

Fluindione - Préviscan®

Prasugrel - Efient®

Rivaroxaban - Xarelto®
Ticlopidine - Ticlid®

Warfarine - Coumadine®

Carte patient " Je suis sous anticoagulant”

Observatoire du médicament,
des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique

Fiches professionnels

Acénocoumarol - Sintrom®
Acide acétylsalycilique - Kardégic®
Apixaban - Eliquis®

Clopidogrel - Plavix®

Dabigatran - Pradaxa®

Fluidione - Préviscan®

Ticagrélor - Brilique®

Prasugrel - Efient®

Rivaroxaban - Xarelto®
Ticlopidine - Ticlid®

Warfarine - Coumadine®

Les bonnnes questions & se poser lors de la prescription d'un
anticoagulant

a<

Outils d’aide a I'adaptation posologique des AOD :
adaptations posologiques , recommandations selon FR

@

Erreur lors de la prise en charge des patients traités
avec des médicaments anticoagulants oraux

/I HEMORRAGIE - THROMBOSE

AVK : Te7 rang des accidents iatrogénes
o entrainant une hospitalisation
{lonquita ENEIS 2 2009
LA PRESCRIPTION DAVK
La plus claire possibie. rotamment pour {a posologie et e rythme
dadministration
NtioN 3UX INEractions MEICAMeNteUSeS s sdystcyias AN mis-

rasse prarybutazone. )
Renfarcer la surveillance si 3ge»75 s, posds<50kg, IR sévére.

- SUNVIDELINR
Toutes les 48h jusqu'd équilibration
-> foutes les semaines - ke 1% mois

-» toutes les 2 semaines e 2¢ mois
- 10us les mais lorsaue le traitement est équilibré
potentielie

Q@

Erreur lors de la prise en charge des patients traités
avec des médicaments anticoagulants oraux

* Posologie des AVK variable (adaptation selon
e résultats biologiques) >> toujours se référer
ca & la derniére prescription
« Risque d'hémorragie >> surveillance des
saignements,

* Regularité des prises, heures
fixes
=+ Surveillance réguliére INR pour @

les AVK
« Carnet de suivi

variation brutale de [INR
o el

« L'alimentation ou l'activité physique
(par excés ou par défaut] n'entraine pas ®

RELAIS o 5
HEPARINE Ois o/MR dsastazons . Enné:: ;3" saignement, consultation du
Aumoens § jours conecuifs. = Signaler le tgaiament par anticoagulant aral
- & tout professionnel de santé consulté
Dosage INR
> Prévenir le médecin :

LA PRESCRIPTION DANTICOAGULANTS ORAUX DIRECTS « en cas &'INR en dehors de La zone thérapeutique
* Pas de survedlance biologay a - - -
hemarragaue gese winéra i L aatl

BASITR

Présentation et caractéristiques

Pasdedosag| Persiste plusieurs jours aprés famet.

PREVISCAN est un anticoagulant oral, qui appartient  la famille dos AVK- antivitamines K et un antithrombotique. I [
empéche la formation de callts. L'effet anticoagulant se manifeste aprés plusieurs jours de tratement et, de méme

’

Professionnel |-

Présentation ]

[ Dosage
ANTICOAGULANT|
Evaluat [ Previscan® 20 mg

I
| Comps rose. Boile de 30 1

Indications

« Contrdle en routine indispensable : FINR ou Intemational Normalized Ratio. L'INR idéal est de 2,5 ; un INR
inférieur 4 2 refléte une anlicoagulation insuffisante ; un INR supérieur 4 3 traduit un excés d'anticoagulation.
Un INR supériour a § est associ6 4 un risque hémorragique

« Sihémorragie grave : arrét des AVK, et il est recommandé d administrer en urgence un CCP (concentrés de
complexes prothrombiniques) en association 2 de la vitamine

'un traitement équilibré par fluindione dans les indications suivantes :

 prévention des
certains troubles du rythme auriculaire (fibrilations auriculaires, flutter, tachycardie atriale), certaines
valvulopathies mitrales, les prothéses valvulaires.

en rapport avec

de leurs récidives.

Posologie et mode d'administration

thrombus mural, dysfonction ventriculaire gauche sévére, dyskinésie emboligéne...
~Traitement des thromboses veineuses profondes et de embolie pulmonaire ainsi que la prévention

des infarctus du myocarde compliqués :

pouvoir modifi

En raison d'une importante variabilité interine
strictement in équilibre do
Adulte ‘est habituellement de 20 mg,

Administré en une prise par jour. Il est préférable que la prise ait lieu le soir, afin de
la posologie dés que possible aprés les résultats de INR.

uslle, la posologie 'AVK est
re recherchée et maintenue. Elle
dapter en fonction des résultats biologiques

g

Qietags La dose moyenne d'équilibre est plus faible chez le sujet 4gé que chez le sujet jeune,
Lt habituellement % 4 % de la dose



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/07/doc5.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/07/doc6.pdf

Famille MHR identifiée : Insuline

MHR + Never Events

Insuline : mise a disposition de fiches pratiques, e-learning

Fiches RETEX « erreurs médicamenteuses » : Kit d'animation de séance de sensibilisation /10 minutes pour mieux comprendre et agir
RETOUR D’EXPERIENCE SUR LES ERREURS = - =

MEDICAMENTEUSES (ENM) » |Is doivent éfre privilegiés par rapport a linsuline en flacon Vrai
> |Is peuvent étre partagés entre les différents patients de l'unité de

soins Faux
@ 3 |l est possible de prélever directement dans les cartouches Faux
LECTURE DE L'EVENEMENT N d'autant plus que certains stylos sont dosés a 200 UlimL ou
QCM sur les stylos 4 msuline ? 300 UlimL, risque majeurs d’erreurs
» La purge du stylo n'est pas nécessaire Faux
* Un contrdle de la glycémie n'est pas nécessaire avant lMinjection

Erreur de dose d’insuline par une utilisation du mauvais dispositif d"administration

Admission d'un patient en service de chirurgie. Aprés conirdle de la glycémie, le médecin prescrit 8 unités dlinsuline rapide. Linsuline
n'est pas disponible dans Funité de scins sous |a forme de stylo. LIDE utilise pour Ia préparation un flacon d'insuline & 100UFmL Faux
Lors du prélévement, elle ulilise une seringue & tuberculine et préléve 0.8 mL. Elle procéde a Padministration, elle se rend alors
compte de son erreur et le mé v an pour la conduite & tenir. Il N’y a eu aucune conséquence pour le patient # Elles sont gradu&es en Unit& internationale Vrai
3 Il est possible dufiliser les seringues & tuberculine Faux
=l QUELQUES CHIFFRES P .
ggg Aneranon d_e la vision, anxlele apamwe asthénie, céphalée, ccniuslun
Les catégories d'erreurs T% d'erreurs nausée, 1S, 'ts, coma,
Rappart HAS médicamenteuses avec la
12020 599 Errauns R ous médcanments classe ATC* « Voies ¥ Appeler le médecin
digestives et » Resucrage du patient (jus de fruit, eau sucrée)
Dans 25% des cas métabolisme » dont environ bl Mlsg en place druner perfusion de G10%
» Sinécessaire injection d’'une ampoule de G30%

l'erreur est liee a la TE& % pour les « insulines =
'

mauvaise
des dispositifs V-
lre:lsiux, ',@" POUR ALLER + LOIN...

aTc:

= Tableau des différentes insulines: lien

e Stylos d'insuline jetables (voie S.C.) : bien les identifier pour ne pas se tromper

STYLOS D’INSULINE JETABLES (VOIE S.C.) :
BIEN LES IDENTIFIER POUR NE PAS SE TROMPER

@“.“td L’insuline est un médicament a risque. Je respecte la régle des « 5B » de la Haute Autorité de

:‘" Santé.
13 E Il existe différents types d’insuline, permettant un traitement personnalisé : elles se distinguent [
selon leur durée et leur début d’action ainsi que leur moment d’administration. o FOCUS SUR : omed:t
L LES INSULINES FORTEMENT CONCENTREES
INSULINE « POUR VIVRE » (BASALE) INSULINE « POUR MANGER » (PRANDIALE)
e Insuline & action LENTE * Insuline a action RAPIDE injectée au moment des repas en fonction de : @
Obiectif - équilibrer Ia glvcémie toute | la glycémie avant le repas et du nombre de glucides ingérés b & e D P
. : e . s e g ,
E‘ﬁ cquilibrer fa glycemie toute fa e L’insuline rapide n’est pas obligatoire /n insuline fortement concentrée. x\'
! *  Objectif : empécher I'hyperglycémie apreés les repas el | o5 sdlasdris hassomo sty el ! —

INSULINES avec plusieurs concentrations :

x
HUMALOG® 100 U/mL

e FOCUS SUR « LES INSULINES FORTEMENT CONCENTREES » | = | |mrm s oo | | =
—b| ..

LANTUS* 100 Ul/mL | Solostar* 100 Ul/mL

o solostar* 300 Ul/mL 2 = =Nw)
sargine lente TOUIEO® 300 Ul/mL — = -
DoubleStar* 300 Ui/mL = el

TRESIBA® 100 UI/mL.

ThesoA" 200 | Festouch 2000t ] o | o |



https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/10876.pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/09/insulines-concentrees-VF.pdf

Maitriser I'utilisation des médicaments a risque
O t i | S 0 m e Critére impératif (2.3-06) du manuel de certification HAS - VERSION A VALIDER

N Drm a ndie . } OMéDrr Normandie >

E-learning
* Modules Certification OMéDIT Normandie et OMéDIT Centre NOUVEAU
* Maitriser |'utilisation des médicaments a risque (omedit-centre.fr)
* Bonnes Pratiques de perfusion : module "Analgésie Contrblée par le Patient (pompe PCA)"
* Bonnes pratiques de dispensation des chimiothérapies orales

Fiches de bon usage des produits de santé

Protocole pluri-professionnel de soins de 1er recours pour la gestion des médicaments

anti-vitamines K chez I'adulte

Outils de gestion des risques
e Auto-évaluation sur les pratiques de préparation des manipulateurs en Electro-radiologie Médicale
* Film d’analyse de scénario « Des morphiniques pour Chantal Gigue »

Outils dédiés aux Never events



http://www.omedit-centre.fr/MAR/co/module_Opale.html
http://www.omedit-centre.fr/PCA_web_web/co/PCA_web.html
http://www.omedit-centre.fr/CHIMIO-ORALES_web_gen_web/co/_web.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,3124,3454.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/protocoles-de-soins/protocoles-de-soins,3125,3455.html
http://www.omedit-normandie.fr/media-files/16904/cartographie-des-risques-en-radiopharmacie-.xls
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/never-events/never-events,2798,3177.html

Deux retours d’expériences



@ FOCUS sur la méthode du Traceur ciblé

Le traceur
cible

2 retours d’expériences:

* Florence Basuyau, Pharmacien, Centre Becquerel, Rouen
Centre Lutte contre le cancer avec 125 lits hospitalisation complete
et 54 places hospitalisation de jour

* Bruno Jeanne, Responsable qualité, Clinique St Martin

Etablissement MCO avec 181 lits de chirurgie (dont 15 réa), 48 lits de
médecine (dont 8 USIC), 8 lits de soins de surveillance continue, 28 postes de
dialyse (dont 3 postes d’hémodialyse aigué), 84 places ambulatoire



@ FOCUS sur la méthode du Traceur ciblé - Médicament

Le traceur
cible

« Comment avez vous préparé les équipes a cette nouvelle
méthode d’évaluation?

* Avez-vous rencontré des difficultés particulieres avec cette
méthode?



o

SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE : 9
Léwaluateur reconstitue
le circuit et & chaque phase -
= g'entretient avec
les professionnels impliqués ;
» observe les pratiques ;
= consulte la documentation.

METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d’'un processus ciblé.

—
i_
E VA

IDENTIFICATION

DE LA CIBLE

Lévaluateur choisit le traceur.
Exemples : un événement indésirable
grawe, une prescription
miédicamenteuse, un transpaort

en brancard, une transfusion, etc.

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

SERWICE
. B . CLINIGUE &
Lévaluateur s'entratiant
awvec ['équipe soignante g
et vérifie la mise en cuvre

des bonnes pratigues

d'administration.

SERVICE
CLINIQLE &

U

3
Léwvaluateur s'entretient
avec les professionnels
at vérifie la mize en ceuvre
des bonnes pratiques
de transport du médicament.

Levaluateur s'entretient
avec |e prescripteur

et wérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de prescription.

L

Léwvaluateur s'entretient
awvec les professicnnels
de la pharmacie et vérifie

pratiques de dispansation.

la mise en euvre des bonnes

(—o d -
La méthode du traceur ciblé se différencie de la méthode de 'audit systeme ;

elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.

)

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins :

patients, soignants, un engagement partagé

» Lister ses MHR

- Spe ES

- Spé PEC

» Les identifier ( documentation et stockage
compris)

« S’assurer de leur connaissance aupres des
professionnels

Observer a toutes les étapes du circuit
(prescription, dispensation, stockage,
administration et suivi thérapeutique) les
mesures mises en place pour sécuriser la
prise en charge du patient.

Mise a disposition par la HAS d’une vidéo de
présentation de la méthode Traceur ciblé :

https://www.youtube.com/watch?v=cBg2Bcl15-0




Questions/réponses



Accompagnement OMéDIT/Qual’va



Webinaires thematiques Qual’Va OMeéDIT

Webinaires Certification :

* Lagrille d’observation

* Lanalyse collective des évenements - Critere impératif

* La maitrise du risque de dépendance iatrogene

* La prise en charge de la douleur - Critere impératif

* Le bon usage des antibiotiques / Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie - Critere impératif
* Les dispositifs médicaux

* L'Hospitalisation A Domicile

Boite a outils

e sur les deux sites internet : www.qualva.org et www.omedit-normandie.fr

Formations

* Sur le site: www.qualva.org :
» comprendre la nouvelle certification - Formation « Traceur ciblé », « Parcours traceur », « Patient traceur »
* Formations « Gestion des erreurs médicamenteuses », « analyse d’évenements indésirables »
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http://www.qualva.org/
http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.qualva.org/
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Resomed:t

Le réeseau des OMeDITs

Recensement des criteres en
ien avec la PECM et les
oroduits de santé

i Résomedit

Certification v2020
Qutils du ResOMeDIT

Légende

critére standard
Critére avanceé
critére impératif

Recensement des critéres en lien avec la PECM
Définition des responsables selon I'outil de la FORAP

- . - . - - .. s - Medecins
P 1.1-09 : le patient, prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi pour les médicaments qui lui
Tout établissement pa B ' 2 P 4 COMEDIMS
sont prescrits P
Medecing
R . 1.1-10 Le patient est informe des dispositits medicawx gui lun sont implantes durant son sejour et recort les Conzei
Tout établissement . P . .. po 9 P 1 < il ee blac
consignas de suivi approprides COMEDIMS
. T1-11 Le patient st INforme des proguits sanguins [abiles et des medicaments derives du sang [MDS) qui
Tout établissement . P A P e & e . CI:.“'!
lui sont administrés Hemovigilance
- - - .o - . s - - _ cou
Tout établissement |1.2-08 : le patient beneficie de soins visant a anticiper ou 3 soulager rapidement sa douleur LD
CME
Tout établissement |2.1-06 : la pertinence des prescriptions d'antibiotiques est argumeantée et réévaluge Refarent antibiothérapie
COMEDIMS
. . . N N N - CME
Tout établissement |2.1-07 La pertinence de la transfusion des produits sanguins (PSL et MDS) est argumentées L
Hemaowigilance
Tout stablissement 2.2_-0?' cla sel:urrl':e de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d"une conciliation des RSMOPECM
traitements meédicamenteux Pharmacie

Hospitalisation a

2.2-13 Les professionnels intervenant 3 demicile partagent les informations nécessaires 3 la prise en charge

Médecin et C5 HAD

2.3-04 - les équipes raspactent les bonnes pratiques d'administration des médicaments

domicile du patient et se coerdonnent
CME
Tout établissement |2.3-03 : les equipes respectent les bonnes pratiques de prescription et de dispensation des medicaments COMEDIMS
RSMOQPECM
Tout établizsemant RSMOPECM

Direction des soins

Tout établissement

Mececin coorcanatewr et equipe HAD

Chirurgie et
interventionnel

2.3-12 : les équipes maitrisent les bonnes pratiques d'antibioprophylaxie lides aux actes invasifs

2.3-05 - les équipes d'HAD maitrisent la sécurisation du circuit des produits de santé Meédecin traitant
Pharmacie
CME
Tout établissement |2.3-06 : les équipes maitrisent I"utilisation des médicaments 3 risque Direction des soins
RSMOPECM
s 2.3-07 : Fapprovisionnement, [e stockage et ["accés aux produits de santé sont réalisés conformeémeant aux n
Tout établissement PP - P ee P Fharmacie
recommandations de bonnes pratigues RSMQPECM
- . N . s - . - Pharmacie
- 2.3-08 : les equipes maitrisent le risque de discontinuité de la prise en charge medicamenteuse du patient
Tout etablissement . e.q P N & s ree pa RSMOPECM
vulnerable 3 a sa sortie
CME
CLIN

Censeil de bloc
conseil d'endoscopie
meférent antibiothérapie
EOH

Tout établissement

2.3-13 - les équipes maitrisent le risque infectieux lié aux traitements et au stockage des dispositifs
médicaux réutilisables

CLIN
Sterilisation
Chaine de désinfection des endoscopes
EOH

Tout établissement

2.3-14 Les équipes maitrisent le risque infactieux lié aux dispositifs invasifs en appliquant les précautions
adéquates

CLIN

CME
Direction des soins

EOH

Tout établissement

2.3-16 Les équipes pluriprofessiennellas maitrisent le risque de dépendance iatrogéne

CEIRMT
CME

Tout établissement

2.3-17 Les équipes respectent les recommandations vaccinales pour les professionnels de sante

CLIN

DRH
Medecin du travail

EOH

Tout établissement

- - — =
2.4-04 : les equipes mettent en place des actions d*amelioration fondees sur Fanalyse collective des
événements indésirables associés aux soins

Tout établissement

CME
Direction des soins

3.3-01 : la gouvernance fonde son management sur la qualité et la sécurité das soins

CME
Direction des soins
Direction




Fichier de recensement des outils du ResOMéDIT

T Résomed:t

Le réseau des OMEDITs

Certification v2020
QOutils du ResOMeDIT

Critere de la certification

Critére de la certification

Niveau

Secteur Niveau Type
d'activite d'exigence d'outil

n Sec:teuh d'exigenn I‘Jutil'u

Intitulé fdescriptif

OMEDIT

Mise a jour,

5 types de filtre :

e Critere de la certification
* Niveau d’exigence du critere
e Secteur d’activité concerné

* Type d’outil

* OMEDIT responsable de l'outil

Ve Arréter mon PP, &'est possible ! : i Centre Val de
1.1-05 Le patient bénéficie de messages renforgant sa capacité 4 agir pour sa santé | Pétablissemen Standard Fiche Vatre médesin UDL;S o prescrit un PP centre fifportzilfgallery fileslzite13 Loire A e A
t R [t ita e e N Y A N e
Towt \Votre médecin vous a prescrit un anticancéreus oral: hittpe My ww omedit- Centre Val de
11-05 Le patient bénéficie de messages renforgant sa capacité 4 sqir pour sa zanté | Pérabliszemen Sitandard Fiche auelaues conseils pour maniouler les comprimés oules | centre flportailloallery files'siei13 . LA e e ]

Retrouvez le lien d’acces au public sur le site internet de 'OMéDIT
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