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Guide d’accompagnement a la mise en place des

procédures/instructions relatives au circuit du médicament en ESMS

sans PUI

Ce guide a pour objet d’accompagner les structures médico-sociales sur la documentation a détenir afin de sécuriser leur circuit du
médicament et de les alerter sur les points pouvant étre sources d’erreurs médicamenteuses, qu’il convient donc de cadrer a

I'avance.

Ce document est réalisé a titre

informatif :

procédures/instructions a son organisation.

il n‘est pas exhaustif et il importe que chaque établissement adapte les

1. Les modalités de
prescription

Points de vigilance

Références,
recommandations et
documents de référence

Documents a détenir

Prescripteurs (sous certaines
conditions les IPA, sages-femmes et
dentistes ont aussi des droits de
prescription en plus des médecins)

Prescripteur identifiable

Vigilance avec les médicaments a
prescription restreinte (prescription
réservée a certains spécialistes et/ou
prescription initiale hospitaliere):
vérifier si logiciel paramétrer pour ces

L.1110-8 du Code de santé publique
(CSP), L.311-3 du Code de l'action
sociale et des familles (CASF)

L.162-2 du Code de la sécurité sociale
(CSS)

R.5132-3 du CSP

R. 5121-77 a 96 du CSP

Informations complémentaires sur le
site  MEDDISPAR (médicaments a
dispensation particuliére) de I'Ordre
national des pharmaciens ainsi que

=> Les ordonnances des résidents en
s'assurant de disposer de celles en
vigueur

2> Procédure circuit du médicament
permettant de s’assurer de disposer
des ordonnances en vigueur

Lliste ou base de données des
médicaments a prescription
restreinte si logiciel non paramétré
(papier ou site internet de référence
par ex Vidal, Meddispar...)
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https://www.meddispar.fr/

médicaments  particuliers  sinon | sur le site du ministére chargé de la

disposer d'une liste santé.

Les durées maximales de | R. 5132-12 du CSP = Liste ou base de données des
prescriptions autorisées pour | R.5132-21 du CSP médicaments a prescription de
certaines classes thérapeutiques durée limitée si logiciel non
(psychotropes ; hypnotiques ; paramétré (papier ou site internet de
stupéfiants) :  vérifier si logiciel référence Vidal, Meddispar...)
paramétrer  pour les  durées

spécifiques

Tout médicament administré doit
avoir été prescrit sur une ordonnance
nominative en cours ou des
protocoles médicaux (par ex
adaptation insuline, AVK, antalgie...)

Les protocoles médicaux ne peuvent
étre mis en ceuvre que par des IDE
(pas d'AS ou autres personnels)

R. 4311-7 du CSP
R. 4311-8 du CSP
R. 4311-14 du CSP
R.4311-7 du CSP

= Protocoles médicaux le cas
échéant (datés et signés d‘un
médecin) : ex adaptation des doses
AVK, insuline, douleurs

= Procédure de mise en ceuvre des
protocoles médicaux par les IDE (qui,
quand, comment...)

Les prescriptions orales faites en
urgence doivent systématiquement
étre confirmées par écrit le plus
rapidement possible.

R. 4311-7 du CSP
Recommandations HAS février 2009
Article D. 312-158 CASF

= Procédure circuit du médicament
prévoyant les modalités de
régularisation (possible par médecin
coordonnateur si urgence)
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Les exigences a respecter en matiere
de prescription prévues
réglementairement  (identité du
patient, age, poids, durée de
prescription...).

Le médecin peut indiquer sur la
prescription s’il ne souhaite pas que
I'acte releve de la vie courante (=
administration par IDE uniquement)

L. 5121-1-2 du CSP
R. 5132-21 du CSP
R.5132-3 du CSP
R.5132-4 du CSP

L. 313-26 du CASF (le libellé de la
prescription médicale doit permettre
de distinguer si l'aide a la prise des
médicaments constitue ou non un
acte de la vie courante)

= Procédure circuit du médicament
définissant le contenu de |la
prescription

Prescriptions en vigueur

Conservation de la prescription dans
le dossier médical du résident.

Vérifier qu'il s'agit de la (ou des)
prescription(s) en vigueur pour la
préparation des traitements
(attention aux ordonnances
multiples suite aux modifications,
consultations de spécialistes...)

Vigilance aux points de transition du
parcours patient: entrées en ESMS,
séjours temporaires, retour de la
famille, d’hospitalisation...

= Procédure circuit du médicament
permettant de  s‘assurer de
I'utilisation de la (des) prescription(s)
I(es)a plus récente(s) pour chaque
patient

2>Procédure pour s'assurer de
disposer des traitements en vigueur
apres chaque point de transition
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Attention aux retranscriptions des
ordonnances :

Si ces retranscriptions ne sont pas
signées (y compris
informatiquement) d’un prescripteur
habilité, elles ne répondent pas a la
définition d’'une prescription
médicale et ne peuvent donc ni servir
a la dispensation ni I'administration
des médicaments

R. 4235-48 du CSP
R. 5132-3 du CSP

Arrété du 28 novembre 2016 relatif
aux bonnes pratiques de dispensation
des médicaments, mentionnées a
I'article L. 5121-5 du code de la santé
publique

= Procédure du circuit du
médicament prévoyant de disposer
des ordonnances médicales pour
établir les plans de soins, effectuer
les délivrances de médicaments, sans
nécessité de retranscription

Uniquement en EHPAD : Elaboration
de la liste des médicaments a utiliser
préférentiellement (il s’agit de la liste
des médicaments a meilleur rapport
bénéfice/risque pour les personnes
agées, que les prescripteurs doivent
utiliser prioritairement, a intégrer si
possible dans les logiciels de
prescriptions)

D. 312-158 - Code de I'action sociale
et des familles modifié par le décret
n° 2019-714 du 5 juillet 2019

Arrété du 5 septembre 2011 relatif a la
commission de coordination
gériatrique mentionnée au 3° de
I'article D. 312-158 du code de I'action
sociale et des familles.

Arrété du 30 décembre 2010 fixant les
modeles de contrats types devant
étre signés par les professionnels de
santé exercant a titre libéral et
intervenant au méme titre dans les
établissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantes

L. 5125-1-1 A, 6° du CSP
L. 5126-10, Il du CSP

> Liste préférentielle de
médicaments qui doit étre élaborée
par le médecin coordonnateur en
collaboration avec les médecins
traitants des résidents et le
pharmacien référent
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- Liste préférentielle de médicaments
en EPHAD par ARS BFC

- Fiche sur le médicament : comment
prévenir _les risques dans les
établissements hébergeant des
personnes agées par ARS BFC

Médicaments a risque (par exemple | - Fiche repére ANESM «Prise en | 9 Liste des médicaments a risque

insulines ; anticoagulants, | charge médicamenteuse en EHPAD » | propre a I'établissement

médicaments a rythme de prise non

journaliére : méthotrexate, | - flash _medicament a risque : sous | = Procédure circuit du médicament

RisperdalconstalP®, estimer_le_risque c'est risqué .pdf | indiquant les modalités de gestion

biphosphonates...) (has-sante.fr) des médicaments a risque
- Liste des médicaments a risque de | (conditions de prescription,
I’ANSM et Never events délivrance stockage,

- Liste des médicaments a risque | administration...)
publiée par I'ISMP
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/Liste_preferentielle_medicaments_ehpad.pdf
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/Liste_preferentielle_medicaments_ehpad.pdf
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3434/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3434/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3434/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3434/download?inline
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-07/flash_medicament_risque_sous-estimer_le_risque_cest_risque.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-07/flash_medicament_risque_sous-estimer_le_risque_cest_risque.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-07/flash_medicament_risque_sous-estimer_le_risque_cest_risque.pdf

2. Les modalités Points de vigilance Référence, Documents a détenir

d’approvisionnement, recommandation et
de dispensation et documents de référence
détentions des
médicaments
Approvisionnement Vérifier les termes de la convention, qui | L. 5126-10 du CSP =>» Convention signée a jour entre 'ESMS
doit étre en accord avec la | R.5126-107 du CSP et un pharmacien, prévoyant la continuité
réglementation (un arrété ministériel, non | L. 5126-6, 1° du CSP des soins

publié a ce jour, doit définir un modele | R. 5126-110, Il
type de convention entre pharmacies | L. 1110-8 du CSP
d’officine et EPHAD)

Pour les EHPAD ne dépendant pas d'un
établissement, GCS ou GHT disposant
d'une PUI, convention uniquement
possible avec un titulaire d’officine

Attention aux modalités
d’approvisionnement en urgence ou en
cas de changement intercurrent de
traitement
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Dispensation : uniquement sur la base
d'une ordonnance originale en vigueur
(peut étre informatisée si signature
électronique)

R.5132-5 du CSP
R. 5132-6 du CSP

Hors PUI: Arrété du 28 novembre
2016 relatifs aux bonnes pratiques
de dispensation des médicaments
dans les pharmacies d’officine, les
pharmacies mutualistes et les
pharmacies de secours miniéres

= Procédure du circuit du médicament
prévoyant le remise d’'une ordonnance
originale au pharmacien

Attention aux retranscriptions non
signées d’'un médecin qui ne constituent
pas une ordonnance (cf. supra)

R.4235-48 du CSP
R. 5132-3 du CSP

Arrété du 28 novembre 2016 relatif
aux bonnes pratiques de
dispensation des médicaments,
mentionnées a l'article L. 5121-5 du
code de la santé publique

= Procédure du circuit du médicament

Détention des médicaments : stockage
sécurisé, casiers nominatifs de taille
adapté, coffre ne contenant rien d’autre
et d’acces autorisé seulement a certains
personnels (médecins, IDE) pour les
stupéfiants

Modification réguliere des codes d'accés

R. 4312-39 du CSP
R. 5126-108 et 109 du CSP
R. 5132-80 CSP

= Procédure prévoyant les modalités de
détention, de transmission des clés et
codes d’'acces (et leur modification
réguliere) des différents dispositifs de
rangement des médicaments
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Détention possible uniquement d‘un
stock de médicaments permettant de
répondre aux besoins de soins prescrits
en urgence (retour a la pharmacie des
traitements arrétés)

Médicaments de la liste régulierement
contrélés (péremption, quantité, etc.)

R. 5126-108 CSP

- Procédure de mise en place et
gestion des dotations pour soins
urgents par I'OMEDIT de Franche-
Comté

- Fiches techniques: Constitution
des dotations; Validation des
dotations et réévaluation; Mise en
place des dotations et autres.

2 Liste des médicaments pour soins
urgents, établie entre le pharmacien
ayant passé convention et |'un des
médecins attachés a I'établissement (et
modalités de retour et de renouvellement
de ces médicaments)

Médicaments de la chaine du froid
réfrigérateur adapté, ne contenant rien
d’autre que les produits de santé et si
possible avec surveillance en continu de la
T° et alarme en cas de sortie des limites
(+2/+8°C)

- Résumé des caractéristiques des
produits de chaque médicament
détenu

- Recommandation de conservation
des médicaments en cas de vague de
chaleur, ANSM

- Conservation des médicaments en
cas d'épisode de grand froid,

Afssaps

- Recommandation de gestion des
produits de santé soumis a la chaine
du froid - Ordre des pharmaciens

= Procédure circuit du médicament
intégrant la gestion des médicaments
thermosensibles (transport, stockage,
conduite a tenir en cas de T° hors des
limites)
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8560/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8560/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8560/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8561/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8561/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8562/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8562/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8563/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8563/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/8564/download?inline
https://ansm.sante.fr/actualites/bon-usage-et-conservation-des-produits-de-sante-en-cas-de-vague-de-chaleur
https://ansm.sante.fr/actualites/bon-usage-et-conservation-des-produits-de-sante-en-cas-de-vague-de-chaleur
https://ansm.sante.fr/actualites/bon-usage-et-conservation-des-produits-de-sante-en-cas-de-vague-de-chaleur
https://www.preventioninfection.fr/document/mise-au-point-sur-la-conservation-des-medicaments-en-cas-depisode-de-grand-froid/
https://www.preventioninfection.fr/document/mise-au-point-sur-la-conservation-des-medicaments-en-cas-depisode-de-grand-froid/
https://www.preventioninfection.fr/document/mise-au-point-sur-la-conservation-des-medicaments-en-cas-depisode-de-grand-froid/
https://www.ordre.pharmacien.fr/les-communications/focus-sur/les-actualites/recommandations-de-gestion-des-produits-de-sante-soumis-a-la-chaine-du-froid-entre-2-c-et-8-c-a-l-officine
https://www.ordre.pharmacien.fr/les-communications/focus-sur/les-actualites/recommandations-de-gestion-des-produits-de-sante-soumis-a-la-chaine-du-froid-entre-2-c-et-8-c-a-l-officine
https://www.ordre.pharmacien.fr/les-communications/focus-sur/les-actualites/recommandations-de-gestion-des-produits-de-sante-soumis-a-la-chaine-du-froid-entre-2-c-et-8-c-a-l-officine

traitement
d’un

d'un
suppression

Modification
(remplacement ou
médicament)

Préparation de piluliers pour 7 jours
selon les recommandations de
I'académie et ordre des
pharmaciens pour limiter les erreurs
et pertes en cas de modification
intercurrente du traitement.

= Procédure du circuit du médicament
prévoyant les modalités de modification
des piluliers (qui, quand, comment...)

Médicaments non utilisés ou périmés
(ceux des traitements en cours des
patients et de la liste pour répondre aux
besoins de soins prescrits en urgence)

= Procédure du circuit du médicament
prévoyant les :

» Instructions de vérification des
dates de péremption (a minima
mensuelle) pour médicaments
(dont chariot d’urgence,
réfrigérateur)

» Instructions pour remplacer sur
commande a usage professionnel
du médecin auprés de la
pharmacie les produits de santé
de la liste sur le point d'étre
périmés (médicaments et
dispositifs médicaux)

» Instructions pour les retours des
produits de santé des patients
stoppés ou périmés, a la
pharmacie
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Médicaments a risque (par exemple | - Liste des médicaments a risque de | = Liste des médicaments a risque propre

insulines ; anticoagulants, médicaments a | 'ANSM a I’établissement

rythme de prise non journaliére: | - Liste des médicaments a risque

méthotrexate, RisperdalconstalP®, | publiée par I'ISMP = Procédure de prévention renforcée :
biphosphonates...) » lIdentification dans le livret

thérapeutique de tous les produits
a risque (a partir de la liste des
médicaments a risque)

» Mise en place d'un systéme

Les événements qui ne devraient d’identification de ces derniers
Les événements qui ne devraient jamais | jamais arriver - "Never Events" - (par ex: étiquetage d’alerte avec
arriver - Never Events ANSM : Agence nationale de sécurité pastilles rouges dans le pilulier,
du médicament et des produits de pictogramme sur l'armoire de
santé (sante.fr) stockage, étiquetage d’alerte sur

le plan de soin du résident) ;
» Mise en place d'une procédure de
double vérification

3. Les modalités de | Points de vigilance Référence , | Documents a détenir
préparation des recommandation et
traitements documents de référence
Préparation des doses a administrer: | R.4235-48 du CSP 2°, = Procédure du circuit du médicament le
compétence exclusive des infirmiers | L. 4241-1 du CSP, prévoyant

diplomés d’Etat au sein des ESMS et des | Arrété du 31 juillet 2009 relatif au
pharmaciens (dans leur officine ou dans | dipléme d'Etat d'infirmier, annexe
I'ESMS) 2, compétence 4, 2e alinéa

Recommandation de I'Ordre des
pharmaciens

©
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https://archive.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Les-evenements-qui-ne-devraient-jamais-arriver-Never-Events/(offset)/0
https://archive.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Les-evenements-qui-ne-devraient-jamais-arriver-Never-Events/(offset)/0
https://archive.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Les-evenements-qui-ne-devraient-jamais-arriver-Never-Events/(offset)/0
https://archive.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Les-evenements-qui-ne-devraient-jamais-arriver-Never-Events/(offset)/0
https://archive.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Les-evenements-qui-ne-devraient-jamais-arriver-Never-Events/(offset)/0

Préparation de piluliers pour 7 jours Selon recommandations | =& Procédure du circuit du médicament
(Académie nationale de | prévoyant les conditions de préparation
Sur la base de la derniére prescription | pharmacie) des piluliers

originale, papier ou informatisée d‘une
personne habilitée a prescrire (attention | Recommandations CNOP
aux retranscriptions)

Interruption des taches lors de la
préparation

Choisir de préférence un systéme de
pilulier ou le médicament reste
identifiable  jusqu‘a  l'administration
(mentions a citer : n° lot...)

Médicaments a risque (par exemple = cf. supra
insulines; anticoagulants, médicaments a
rythme de prise non journaliére:
méthotrexate, RisperdalconstalP®,
biphosphonates...)

@
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4. Les modalités de Points de vigilance Référence, Documents a détenir
distribution, recommandation et
d’administration et documents de
d’aide a la prise référence

Intervenants Les personnels non IDE ne peuvent intervenir | R. 4311-5 du CSP, alinéas 4°, 5° et | = Liste des personnels autorisés en
dans la prise des traitements que si | 6° fonction de leur statut/formation
collaboration avec une IDE (seulement des | R. 4311-7 du CSP (et suivi des formations relatives au
AS/auxiliaires de puériculture et AES) ou dans | R. 4311-8 du CSP circuit du médicament pour les
le cadre de I'aide aux actes de la vie courante | L. 313-26 du CASF personnels concernés)

(toute personne chargée de I'aide aux actes | L 312-1-1l du CASF

de la vie courante) R. 4311-4 du CSP = Procédure du circuit du
R.4312-14 du CSP médicament prévoyant

Les actes de la vie courante concernent des | R. 4312-35 du CSP I'administration des traitements

médicaments dont le mode de prise ne | R. 4312-41 du CSP prescrits en « Si besoin »

présente ni difficulté d'administration ni uniquement par des IDE

apprentissage particulier (sont exclus les

patchs, les injectables...) et dont le moment | D. 312-155-0 du CASF

de prise est connu (les prescriptions « si

besoin » en fonction d’un état médical du

patient sont donc exclues de ce cadre)

Les protocoles médicaux ne peuvent étre mis

en ceuvre que par une IDE

(Par exemple : protocoles d’adaptation AVK,

insuline, douleurs)

Broyage S'assurer et informer le médecin que le | R.4312-37 du CSP 2 Procédure du circuit du
patient ne peut pas avaler et réévaluer médicament évoquant la conduite a
régulierement cette condition - Fiche pratique comprimés | tenir en cas de probléeme de

écrasés par ARS BFC déglutition
Les modifications des formes galéniques ne | - Liste des spécialités et
peuvent étre entreprises que par des IDE | recommandations concernant | = Liste des comprimés pouvant
(écrasement comprimésfouverture de | les comprimés écrasés et | étre  écrasés/gélules  ouvertes,
gélules) et sur prescription du médecin I'ouverture des gélules par ARS | connue et disponible aux IDE -
BFC

&

RREVA


https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3421/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3421/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3427/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3427/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3427/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3427/download?inline

Disposer de dispositifs a usage unique
n‘exposant pas a un risque de contamination
croisée (Silent Knight par ex).

- Guide de bonnes pratiques par
ARS BFC

- Liste OMEDIT Normandie des
médicaments  écrasables en
partenariat avec la  SFPC
Procédure de double contréle a
I'étape préparation

= Procédure du circuit du
médicament décrivant les bonnes
pratiques de  broyages des
médicaments (qui, quand,
comment...)

Acte d’administration et aide a la prise
personnel habilité, formé a minima sur les
procédures (attention aux remplagants,
intérimaires peu habitués aux procédures de
I'établissement)

L. 313-26 du CASF modifié 9-879
du 21 juillet 2009 - art. 124 (V)
R. 4311-3 et R. 4311-4 du CSP

Arrété du 10 juin 2021 relatif a la
formation conduisant au
diplédme d’Etat d’aide-soignant -
annexe |l Référentiel de
formation du diplédme d’Etat
d’aide-soignant, bloc 2

L. 313-26 du CASF (arrété du 30
ao0t 2021 relatif au dipléme
d’Etat d’accompagnant éducatif
et social : annexe 1 (référentiel de
compétence [ thématique n° 3 :
hygiéne, santé, sécurité de la
personne) ; annexe Il (référentiel
de formation |/ domaine de
formation 1 : accompagnement

v
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/3424/download?inline
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html

de la personne dans les actes
essentiels de la vie quotidienne /
unité de formation 2 : notions de
santé))

Controéle ultime avant la prise

Contréle préalable
produit/résident/prescription : disposer de
I'ordonnance ou plan de soins a jour issu
directement de la prescription (pas de
retranscription a risque d’erreur).

Bien identifier les contenants des
meédicaments (pilulier par exemple).

Reégles
bracelets...).

d’identitovigilance (photo,

R. 4312-38 du CSP
R. 4312-42 du CSP
L. 313-26 du CASF

Check-list ARS BFC

= Procédure du circuit du
médicament comprenant les reégles
d’identitovigilance et les modalités
de contrdle des 5B (qui, quand,
comment...):

= Check-list des vérifications a
effectuer avant I'administration
connue et a disposition (par ex sur
chariot de médicaments)

=> Plans de soins ou ordonnances en
vigueur a disposition des personnes
chargées de l'administration (IDE)
ou de laide a la prise (AS,
éducateurs...)

Tracabilité des administrations

Identification pour chaque résident et pour
chaque prise de la personne responsable de
I'administration ou de l'aide a la prise.

R. 4312-35 du CSP
R. 4312-41 du CSP

2Procédure du circuit du
médicament prévoyant la
tracabilité de toutes les
administrations/aide a la prise

Suivi des formes multidoses : date ouverture
sur conditionnement, DLU (attention 28|
pour les insulines, 15j certains collyres...)

RCP des médicaments

=> Liste des durées de conservation
apres ouverture des formes
multidoses connue et a disposition
des personnels (a mettre sur le
chariot)

=> Procédure prévoyant de noter les
dates d‘ouverture et les dates

‘.Lo

RREVA



limites d’utilisations sur les flacons
et leur contrdle avant utilisation

Signaler en interne et enregistrer dans les | R. 4312-41 du CSP = Procédure du circuit du
dossiers les non prises (refus ou oubli) médicament

notamment au médecin et pharmacien pour

conduite a tenir.

Tracabilité des administrations : par toute = Procédure du circuit du
personne chargée de [l'acte et selon médicament comprenant le
procédure propre a |'établissement protocole d’enregistrement des

actes - tracabilité

Administration des stupéfiants en dehors de
présence IDE, la nuit : uniquement en respect
de |'aide aux actes de la vie courante pour les
formes dont I'administration ne nécessitent
pas d‘apprentissage particulier (exclusion
des pompes PCA, injectables, patchs)

- Protocole pour I'administration

de morphiniques la nuit par AS,

AES et ASG

= Procédure d’administration et de
tracgabilité des stupéfiants
respectant le cadre de l'aide aux
actes de la vie courante

Médicaments a risque (par exemple insulines
; anticoagulants, médicaments a rythme de
prise  non journaliere: méthotrexate,
Risperdalconsta LP®, biphosphonates...)

=> cf. supra
= Procédure du circuit du
médicament prévoyant les

modalités de manipulation des
traitements anticancéreux/
hormonothérapie/immunothérapie
notamment I'éviction des femmes
enceintes ou allaitantes ;
I'utilisation de gants a usage unique
avant toute manipulation, faire
avaler sans croquer ni macher le ou
les médicaments...

Les événements qui ne devraient jamais
arriver - Never Events

=> cf. Modalités de détention

&
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https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/108689/download?inline

Par exemple: «Erreur de rythme
d’administration du méthotrexate par voie
orale »

Cas particulier :
Auto-administration : le résident
gere seul ses médicaments

Modalités de gestion définies au cas par cas
ainsi que les conditions de détention
(sécurisation) des médicaments dans la
chambre du résident.

Information réguliere du
(changement de
présentation, etc.)

patient
traitement, de

Réévaluation de [l‘autonomie a faire

régulierement

- Recommandations HAS: Le
patient en auto-administration
de ses médicaments en cours
d'hospitalisation

R. 5126-109 du CSP

=2 Procédure du circuit du
médicament prévoyant la gestion
des patients en auto-traitement
(stockage sécurisé des
médicaments en chambre,
tracabilité, modalités de révision
médicale de |'autonomie du
patient)

\ 4
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5. Les modalités de
surveillance
thérapeutique

Points de vigilance

Référence,
recommandation et
documents de
référence

Documents a détenir

Assurée par le médecin et I'IDE, mais les AS
et les AES participent au suivi et a la
surveillance des effets bénéfiques ou
indésirables et doivent transmettre sans
délai leurs observations a [I'IDE qui
informera le médecin.

Contact du SAMU (n° tel)

R.4311-5 du CSP
R. 4312-41 du CSP

=  Procédure du circuit du
médicament prévoyant le processus
de déclaration interne

=> Procédure conduite a tenir en cas
d’effets indésirables

= Liste des numéros d’‘urgence et
d’astreinte de I'ESMS

Apparition d'un effet indésirable lié a la
prise en charge médicamenteuse, vy
compris suite a l'administration d‘un
médicament au mauvais patient

L. 5121-22 du CSP
R. 5121-161 du CSP

= Logigramme d’aide a la déclaration
par I'’ARS BFC

= Procédure pour la déclaration
aupres du centre régional de
pharmacovigilance

=> Fiche contacts du centre régional
de pharmacovigilance, du centre
antipoison...

Questionnement sur la continuité du
traitement suite a une erreur ou a un
accident d’administration

= Liste des numéros d'urgence et
d'astreinte de I'ESMS

Déclaration des erreurs médicamenteuses
aux autorités

L. 331-8-1 du CASF
R.1413-67 du CSP

= Procédure du circuit du
médicament le prévoyant

= Formulaire EIG pour déclaration
auprés de I'ARS
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