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INTRODUCTION

Dans le domamne de la santé, 1l est essentiel de continuellement travailler a
améliorer la qualité et la sécurité des soins prodigués a nos malades, tout en
essayant de maintenir un cadre économique raisonnable.

La dispensation nominative imformatisée a 'hopital s'mscrit dans cette démarche.
Nous souhaitons faire progresser les pratiques des différents acteurs de santé afin

de réduire au maximum les erreurs inhérentes au médicament.

Certes, comme nous le verrons dans une premiere partie, le cadre législatf et
réglementaire nous pousse a instaurer la dispensation nominative mformatisée a
I’hopital. Mais pour nous, 1l s’agit aussi d’éthique, c'est-a-dire : comment agir au
mieux pour le malade ?

Ahn de souligner I'évolution mstaurée au centre hospitalier de Briey, nous
exposerons, dans une deuxieme partie, les différences de chaque étape du circuit
du médicament, entre un systeme globalisé sur support papier et un systeme

nominatif informatisé.

La troisieme partie, relatera notre propre expérience de la mise en place de la
dispensation nominative dans deux services du centre hospitalier de Briey. Le
premier, celu1 de médecine gériatrique, service pilote pour ce projet. Le
deuxieme, celul de médecine iterne et d’hépato-gastro-entérologie.

Pour finir, une quatrieme partie, fera le bilan de deux années de dispensation
nominative informatisée au centre hospitalier de Briey, d'un pomt de vue
économique et humain, sur la base d’une exploitation de questionnaires.



PARTIE 1: DE LA NECESSITE D’UN SYSTEME NOMINATIF
ET INFORMATISE

A. Un contexte 1égislatif et réglementaire

1.  Le contrat de bon usage

Le centre hospitalier de Briey a signé avec I'agence régionale de I’hospitalisation
(ARH, devenue ARS: agence régionale de santé en juillet 2009), dont il dépend,
un contrat de bon usage pour une période de 3 ans qui s’étend de 2009 a 2011.
Ce contrat est défini par le décret n°2005-1023 du 24 ao(t 2005 :

I nous indigue que «l'établissement [..] souscrit a des engagements [..] sous
forme d’un programme pluriannuel d’actions qui doit porter a minima sur le
développement de la prescription et de la dispensation a délivrance
nominative ». De plus, nous pouvons souligner que «le remboursement intégral
de la part prise en charge par les régimes obligatoires d’assurance maladie est
garanti a [I'établissement pour les spécialités pharmaceutiques, en contrepartie
du respect des engagements souscrits par [I'établissement de santé dans le cadre
du contrat de bon usage des médicaments et des produits et prestations» [1], ce
qui rend quasi obligatoire les actions de mise en conformité avec le contrat de
bon usage.

Le détail de ce contrat est exposé dans I'annexe n° 1.



2.  Lanouvelle gouvernance, contexte hopital 2007/T2A

« Dans chaque établissement public de santé, la commission médicale
d'établissement contribue a I'élaboration de la politigue d'amélioration continue
de la qualité et de la sécurité des soins ainsi que des conditions d'accueil et de
prise en charge des wusagers ; elle propose au directeur un programme d'actions

assorti d'indicateurs de suivi» [2].

Selon I’Association de Pharmacie Hospitaliere d’lle de France [3], « durant la derniére décennie, les
dépenses de médicaments a I'hOpital ont connu une forte croissance [...] notamment [due 3] la
commercialisation de produits innovants onéreux. Pour faire face a cette évolution, les pouvoirs
publics ont d’une part, instauré des procédures spécifiques de financement [tarification a I'activité :
T2A] et, d’autre part, préconisé des mesures de nature a garantir leur bon usage tant pour des

Contexte reglementaire incitatif L | Contexte régiementaire obligatoire
2000
Instruction .
- Loi n1246 n579 du Circulaire n19
w © du 21/12/2001 1211272003 du D1/03/2005
Circulaire nB03 Lod m1487 Loi n*1199 Décret nf1023
du ummn du 201122002 du 18122003 du 24/082005
: Circulaire nB00
du 19/12/2002 +
E Circulaire n736
o du D2/02:2004
a B :
Contexte historique Contexte Hopital 2007/T2A
Programme de  Renforcer les actions  Annonce « plan hopital Remboursament des Liste des Contrat de bon usage :
Cadre soutien aux concourant au bon 2007 =, enweloppes produits facthurables produits engagemants oénéral
réglementaire techniques usageetala fiechees (moldculesDM], en sus inscrits sur la  rembourses en (sécurisation croui
innovantes et prévention de coordination régionale liste annuelle  sus pour 2005, ;I‘L?;d“:gm*;m“‘:f‘
colteuses liatrogénie avec remontée ministérielle, application feme B étspéc'rﬁums
[moieculesDM)  médicamenteuse, d'informations, conditions de des posSIbiES  (oeadrement des produis
favoriser les échanges  sécunsation circuit remboursement d'abattement remboirsAs en sus),
régionaux sur les BP médicament observatoire régional

raisons économiques (éviter les gaspillages) que de santé publique (réduire les risques de

iatrogénie) ».

Figure 1 : évolution du contexte réglementaire de 2000 a 2007.



Ces différents textes législatifs prouvent que la sécurisation du circuit du médicament est, ou doit
devenir, une préoccupation majeure pour les établissements de santé.

3.  L’accréditation hospitaliere

« Afin d’assurer I'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins, tous les
établissements de santé publics et privés doivent faire I'objet d’'une procédure externe d’évaluation
dénommeée accréditation » [4].

L'accréditation est: «une procédure effectuée par des professionnels, indépendante de
|'établissement et de ses organismes de tutelle, évaluant I'ensemble de son fonctionnement et de ses
pratiques. Elle vise a assurer la sécurité et la qualité des soins donnés au patient et a promouvoir une
politique d'amélioration continue de la qualité au sein des établissements » [5].

L'accréditation a six objectifs principaux :

- L'appréciation de la qualité et de la sécurité des soins, qui constituent une attente
principale des patients vis-a-vis du systeme de santé.

- L'appréciation de la capacité de I'établissement a améliorer de facon continue la qualité des
soins et la prise en charge globale du patient, grace a la mise en ceuvre d'un systéme reconnu
de gestion de la qualité.

- La formulation de recommandations explicites.

N

- L'implication des professionnels a tous les stades de la démarche qualité, afin qu'ils
acceptent et s'approprient les changements.

- La reconnaissance externe de la qualité des soins dans les établissements de santé.

- L'amélioration continue de la confiance du public.

Selon [6], suite a des visites d’accréditation effectuées dans trente cing établissements de santé des
Pays de la Loire, au 1% juin 2007, les références les plus fréquemment concernées par des réserves
sont :

La tenue du dossier, notamment prescriptions écrites datées, signées.

- Le circuit du médicament.

Au 1% juin 2007, au cours des mémes visites, les références les plus fréquemment concernées par
des décisions de suivi sont :

- Le circuit du médicament.

- Le dossier du patient.



Nous pouvons noter que le contexte réglementaire favorise largement la sécurisation du circuit du
médicament. Malgré tout, de nombreuses réserves et de décisions de suivi ont été émises par I'HAS
(Haute Autorité de Santé) concernant ce point, ce qui traduit la nécessité d’améliorer la qualité du
circuit du médicament a I’hopital.

B. Intérét de I'informatisation du circuit du médicament

1.  Cadre réglementaire

Selon les Bonnes Pratiques de Préparation Hospitaliere [7],

Le matériel informatique et les logiciels sont concus et installés de fagcon a éviter les erreurs,
permettre le traitement des demandes urgentes, respecter le secret médical et la discrétion
professionnelle. Ils permettent la sauvegarde et I'archivage de ces données conformément a la
législation en vigueur. Le nombre de postes informatisés est adapté a l'activité et a I'effectif du
personnel concerné. En cas de panne informatique, une solution manuelle, décrite par une
procédure écrite et détaillée, permet la continuité de I'approvisionnement en médicaments et
dispositifs médicaux stériles. Le matériel informatique et les logiciels sont prévus pour s’intégrer dans
le systéeme d’information de I'établissement et permettre I'informatisation du circuit des produits
gérés par la pharmacie.

Selon le Code de la Santé Publique [8],

« Les hopitaux publics sont responsables de leurs choix de matériels et de logiciels, dans le cadre des
budgets hospitaliers approuvés. En effet, les applications informatiques doivent étre adaptées a
I'activité de chaque hopital, traduite dans son projet d'établissement. Elles doivent servir sa politique
d'établissement dans une perspective de maitrise des codts, I'investissement informatique devant
étre un investissement de productivité. »

2. Choix du logiciel a I’hépital de Briey

Le centre hospitalier de Briey a émis un cahier des charges auquel devait répondre le logiciel
informatique. Les conditions principales requises peuvent étre regroupées en trois grands axes [9] :

- Aider le médecin lors de la prescription :

0 Avorr la possibilité de rechercher et d’obtenir des informations sur le

patient.



0 Avorr a disposiion une base de données rassemblant I'état des
stocks, des protocoles de prescription et des fiches produits
(provenant de la base de données Thériaque ®).

0 Améliorer la sécurité de la prescription par des mentions obligatoires
comme l'identificaion du prescripteur, les noms exacts des
médicaments prescrits, le dosage, la posologie, la date du début du

traitement ainsi que la date de fin du traitement.

- Permettre une dispensation nominative :

0 Par I'identification du patient.

0 Par la possibilité de dispenser de facon individuelle, patient par
patient et médicament par médicament avec le calcul automatique
des quantités.

- Aider la pharmacie a la préparation des ordonnances :

0 Par I'envor via Wifi de la prescription en temps réel.

0 Par I’établissement d’un plan de cuelllette (parcours déterminé pour
collecter la totalit¢é des médicaments des traitements avec un
iinéraire  le  plus court possible) et d’administration des
médicaments.

0 Avec la possibilité de suivre I'état d’avancement du traitement des

ordonnances en temps réel.

Les services techniques de I’hépital comprennent un service informatique. Pour exemple, ce service a
créé le logiciel d’enregistrement des entrées et des sorties des patients, et celui de gestion des stocks
de la pharmacie. Il a été question pendant un temps de demander la création d’un logiciel de
dispensation nominative par ce service, l'intérét résidant principalement dans le gain financier
réalisable par I'hopital. L'idée a rapidement été abandonnée car les logiciels de dispensation
nominative sont complexes a réaliser et auraient nécessité un temps de mise en ceuvre bien trop
important, sans compter la phase d’évaluation de la conformité avec le cahier des charges.



L'hopital de Briey est un hopital de taille moyenne qui a pris exemple sur plusieurs hopitaux de la
région Lorraine. En effet, il n’a pas été pionnier en matiére de dispensation nominative, il était donc
naturel de rendre visite aux autres hopitaux ou ce systeme était déja bien rodé. Parmi ces hopitaux,
le CH de Remiremont utilisait le logiciel Pharma ® de la société Computer Engineering ® depuis
plusieurs années, sans présenter de problemes particuliers. Ce programme convient aux exigences
de la dispensation nominative et il répond au cahier des charges du centre hospitalier de Briey, qui I'a
donc choisi pour informatiser le circuit du médicament.

Remarque : d’autres logiciels de dispensation nominative du médicament existent en France. L’appel
d’offre et la décision du choix du logiciel ont été antérieurs a notre arrivée a I’hopital de Briey.

3. Intéréts de I'informatisation
a)  Dimunution de Iatrogénie

On définit I'iatrogénie comme étant un trouble ou une maladie provoquée par un acte médical ou
par des médicaments, méme en |'absence d’erreur du prescripteur. Les principaux cas d’événements
médicamenteux iatrogeénes sont les effets indésirables médicamenteux et les erreurs de médication.
Les effets indésirables sont d’une part imprévisibles et relevent de I'aléa thérapeutique, il s’agit
d’une « réaction nocive et non voulue a un médicament, se produisant aux posologies normalement
utilisées chez 'homme pour la prophylaxie, le diagnostic ou le traitement d’une maladie ou pour le
rétablissement, la rectification ou la modification d’une fonction physiologique » [10]. D’autre part,
ils sont prévisibles et relevent des effets secondaires connus du médicament.

Il est fréquent que les infirmiéres retranscrivent par écrit la prescription orale du médecin lors des
visites. Cette étape constitue un premier risque d’erreurs. Une mauvaise compréhension, une
posologie incompléte, une écriture difficilement lisible ne sont pas rares.

La saisie des prescriptions par informatique n’appartient qu’au médecin. De plus, le logiciel Pharma ©
I'oblige a s’identifier ainsi qu’a renseigner des champs obligatoires, comme la posologie, le dosage, la
voie d’administration, la forme galénique du médicament. Il lui propose des protocoles préétablis qui
limitent le c6té fastidieux des prescriptions répétitives et systématiques qui sont sources d’erreurs.
Le médecin a aussi acces au livret des spécialités référencées a I'hopital et il peut connaitre
rapidement les équivalences thérapeutiques au sein d’'une méme classe pharmacologique.

b)  Rapidité du flux d’information

Le réseau informatique permet une communication quasi en temps réel entre les différents acteurs
de santé. Des que la prescription est validée, le pharmacien peut I'analyser puis la transmettre aux
préparateurs. Des remarques sous forme de mémos peuvent étre rapidement formulées du service
vers la pharmacie et inversement. Tous les soignants peuvent ainsi transmettre les informations



gu’ils jugent utiles, dans un délai bref. Dans un systeme sans informatique, ces étapes sont
dépendantes des services de convoyage plus lents et limités en nombre.

L'informatique améliore la rapidité et la fluidité du circuit du médicament mais aussi la sécurité : en
effet, plus les changements et les modifications de traitement sont connus t6t, plus la réactivité et
I’organisation du réseau médical et paramédical est rapide.

c) Diminution du coiit des médicaments

L'outil informatique permet d’évaluer précisément les consommations médicamenteuses des
services, de mieux gérer les stocks et les dotations en médicaments, ainsi que les retours et les
médicaments périmés. Il permet d’ajuster au mieux les besoins en médicaments des services de

soins.

C. Intérét de la dispensation nominative

1.  Amélioration des prescriptions

Aucune interaction, aucune posologie, aucun effet indésirable ne sont vérifiables lors des
demandes globales en médicament faites par les services. Le service ne demande qu’un stock de
médicament a la pharmacie et le gere comme bon lui semble. La dispensation nominative
permet de réaliser réellement I'analyse des ordonnances a I'hOpital. Le pharmacien sait
désormais qui est le patient (sexe, age, état physiologique particulier), quels sont les
médicaments que I'on souhaite lui administrer avec les détails les concernant (posologie, voie
d’administration, durée du traitement). Le pharmacien integre a part entiere son role de garant
du bon usage des médicaments. Il améliore ainsi la sécurité des patients en limitant les erreurs

d’origine médicamenteuse.

2. Diminution des cotits

La dispensation nominative permet de donner les quantités appropriées au bon déroulement des
traitements des malades. Il y a de fortes diminutions du gaspillage puisque les quantités sont
évaluées au plus juste des prescriptions. Il n’y a plus de surstock médicamenteux dans les services
puisque les traitements sont préparés a la pharmacie de I’hépital. Le risque de consommation privée
des personnels soignants est sensiblement réduit, ne pouvant étre masqué dans le flou d'un
approvisionnement global. Tous ces changements concourent a réduire significativement les
dépenses hospitaliéres.



D. Explication du choix du systtme hebdomadaire a ’hopital de

Briey

En termes de qualité et de sécurité du circuit du médicament, le systeme nominatif journalier semble
étre le meilleur: chaque jour, les traitements sont prescrits, analysés, validés, préparés et
administrés. Le moindre changement de traitement est trés rapidement intégré, ce qui limite les
erreurs. C'est un systeme particulierement chronophage, nombreux sont les médicaments dont le
conditionnement n’est pas adéquat a une dispensation nominative journaliére. Elle nécessite une
possibilité de découpage des blisters de médicaments en UCD (Unités Communes de Dispensation)
permettant I'identification unitaire de chaque médicament (nom commercial, DCI, dosage, date de
péremption, n° de lot), ce qui est rarement le cas. La pharmacie doit alors procéder a une étape de
reconditionnement des médicaments. Ce travail, répétitif et fastidieux, consomme beaucoup de
temps.

De plus, la préparation journaliere des traitements demande elle aussi du temps, générant
soit un manque de personnel pour d’autres activités pharmaceutiques, soit un besoin d’embaucher
plus de personnel, ce qui est colteux pour I’hopital.

L'hopital de Briey a opté pour une dispensation nominative hebdomadaire. Elle diminue le nombre
de reconditionnements: une ou plusieurs « plaquettes » de médicaments pouvant étre données
telles quelles pour subvenir aux besoins d’un traitement d’'une semaine.

Ce n’est qu’un jour par semaine que I'ensemble des traitements sont préparés, les autres jours, on
ajoute ou retire un ou plusieurs médicaments selon les ajustements du traitement. Seuls les patients
entrant dans le service ont besoin de la préparation de leur traitement complet. Du temps est ainsi
économisé puisque I'on ne prépare pas tous les jours tous les traitements.

En outre, le systtme hebdomadaire sécurise encore I'administration des médicaments. Les
infirmieres sont forcées de contréler, en regard de la prescription, les médicaments qu’elles
administrent car elles doivent les sélectionner dans le tiroir du patient. Dans le systeme journalier,
organisé en prises matin-midi-soir-coucher, elles risquent d’étre tentées de donner les traitements
préts a étre administrés sans vérification, faisant confiance aux préparateurs.



PARTIE 2: D’UN SYSTEME GLOBALISE VERS UN SYSTEME
NOMINATIF

Depuis de longues années, le « monde » hospitalier travaille avec un
systeme de dispensation globalisée. Nous allons comparer, dans cette partie, les
différentes étapes du circuit du médicament a ’hopital, pour souligner 1'évolution
et les changements qu’a du subir le traditionnel systeme globalisé pour s’adapter
au nouveau systeme de dispensation nommative. Par choix, nous nous limiterons
dans cette étude a la comparaison entre un systeme globalisé sur support papier et

un systeme nominatif informatisé.

A. Principaux modes de délivrance des médicaments

1.  Délivrance globale

Dans ce type d’organisation, 'unité de soins réalise une commande de ses
besoms en médicaments pour 'ensemble de ses patients. Le service ne se charge
pas de transmettre les documents de prescription a la pharmacie. Il n’y a donc pas
d’analyse pharmaceutique des ordonnances. L.a pharmacie est contrainte a un
role de « magasin d’approvisionnement ». Ce sont les infirmiers qui préparent et
distribuent les traitements a partir d'une dotation globale de service. Ce mode de
délivrance n’est pas conforme a l'arrété du 31 mars 1999, qui impose une analyse
pharmaceutique des prescriptions [11]. De plus, la gestion des quantités de
médicaments est sous 'unique controle des infirmiers, ce qui empéche une

bonne maitrise des approvisionnements en médicaments.
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2. Délivrance nominative reglobalisée

La totalité des médicaments nécessaires au service de somns est évaluée a

. , . . . .
partir de I'ensemble des prescriptions nommnatives de ce méme service. Ce
systtme permet une analyse pharmaceutique effecive des prescriptions.
Cependant, la préparation des médicaments se fait de maniere globale apres avoir
cumulé tous les traitements du service. Ces médicaments sont mtégrés a la
dotation du service. Ic1 aussi, ce sont les infirmiers qui préparent, a partir de

I’armoire de service, les médicaments a administrer aux malades.

3. Délivrance nominative

Chaque patient possede sa propre prescription qui est analysée au service
de la pharmacie. Ce sont les préparateurs qui sont responsables de la préparation
de chacun des médicaments de chaque patient. Les traitements sont individualisés
dans des compartiments attribués a un seul patient, chaque dose est identifiable
(nom, dosage, numéro de lot, date de péremption). Cette dispensation peut étre
journaliere ou hebdomadaire. Elle retire le travail de préparation des doses au

personnel infirmier.

4. Informatisation des délivrances

Chacun des modes de délivrance ci-dessus peut étre exploité sur un
support papler ou informatique. Le papier est accessible a tous, ne nécessite pas
de maintenance, ne tombe pas en panne. L'informatique est rapide, normé, facile

a stocker.

Souvent, le passage a un systeme de dispensation nominative s’accompagne

de 'informatisation du circuit du médicament.
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B. Les étapes du circuit du médicament

1.  Premuere étape : prescription

Le circuit du médicament débute toujours par I'étape de prescription, elle
est du ressort du médecin ou de I'interne en médecine. Les chirurgiens dentistes
et les sages-femmes peuvent établir eux aussi des prescriptions, mais pour un
nombre Iimité de médicaments. La prescription fait suite a 'examen du patient.
Elle autorise légalement et rend possible le traitement. Sa précision conditionne la
qualité et 'efficacité du traitement. Elle doit étre la trace des médicaments mis en

ceuvre pour soigner le malade.

D’apres article R51-94 du Code de la santé Publique, la prescription doit

comporter :

- Le nom et le prénom du patient

- Son sexe et sa date de naissance

- Son poids et sa surface corporelle s1 besoin

- Lamention d’une grossesse ou d’un allaitement, le cas échéant

- La qualité, le nom et la signature du prescripteur

- Lidentification de I'unité de soins

- La date et ’heure de la prescription

- La dénommation commune du médicament, son dosage et sa forme
galénique

- Lavoie d’administration

- La dose par prise et par jour

- Le rythme et les horaires d’administration

- Les modalités de dilution, la vitesse et la durée de perfusion, en clair ou

par référence a un protocole préétabl dans le cas d’injections
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- La durée de traitement quand celle-c1 est connue a 'avance ou fixée par

la réglementation.

a)  Dans le systéeme globalisé sur support papier

Flle est rédigée a la main sur un document papier suite a la visite du
médecin. Il arnve qu’elle soit retranscrite par une infirmiere, lors d’une
prescription orale faite par le médecin ou I'mterne. La majeure partie de ces
prescriptions est conservée dans le dossier médical du patient. Seules quelques-
unes d’entre elles parviennent au service de pharmacie: ce sont celles qui
concernent des médicaments particuliers et/ou a surveillance particuliere, comme
les antibiotiques, les anticoagulants, les stupéfiants. Elles n’arrivent a la pharmacie

qu’une fois par jour (sauf urgences), par un systeme de bacs.

Pour le reste des médicaments de 'ensemble des prescriptions, ce sont les
mfirmieres qui sont responsables de la quantité nécessaire de médicaments a

commander a la pharmacie par un systeme de cahier a lignes.

Ce systeme est loin d’étre parfait, les ordonnances papier sont faciles a
perdre puisqu’elles sont rédigées sur des feuilles volantes. Les prescripteurs sont
souvent difficiles a relire, ce qui peut engendrer des erreurs parfois graves
(exemple : Previscan et Prednisone, I'un étant un anticoagulant et 'autre étant un
anti-inflammatoire). La retranscription d’une prescription orale est aussi une
source d’erreurs car 'infirmiere doit aller vite et peut mal comprendre un nom,
exemple : Deroxat et Débridat, 'un étant un antidépresseur et lautre un

antispasmodique, un dosage, exemple : 10 mg/L et 10g/L.

Il n’y a aucun moyen de controle sur les quantités de médicaments

commandées chaque jour par les infirmieres. Comment savorr si les patients du
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service ont besom de 10, 20, 50 comprimés du méme médicament, s1 I'on ne

peut avoir de prescription sous les yeux ?

Malgré tout, ce systeme est pratique, demande peu de moyens (une feuille

et un stylo), ne tombe pas en panne, est facile a maitriser, est a la portée de tous.

b)  Dans le systéme nonunatif informatisé

La prescription est établie grice a un logiciel informatique, elle est tapée en
temps réel au it du patient par le médecin ou 'mterne. L’'infirmiere n’intervient
pas dans la saisie. Le prescripteur a acces a la histe des médicaments disponibles a
I’hopital via un module du logiciel. 11 peut connaitre les posologies courantes ainsi
que les doses maximales de chaque médicament, grice a 'accés a une base de
données médicamenteuses (Thériaque ® a I'hopital de Briey). Il peut se

renseigner sur les interactions médicamenteuses et les contre-indications.

Le dossier patient est sauvegardé et ne peut étre perdu sauf suite a une
panne nformatique. Le transfert des prescriptions est rapide et facilement
consultable en temps réel grace a un réseau intranet. Les prescriptions sont
lisibles, on ne peut confondre un médicament par un autre. Tous les
médicaments prescrits apparaissent sur des ordonnances individualisées par

patient.

Toutefors, ce systeme nécessite un mvestissement financier (ordinateurs,
bornes Wif1), peut tomber en panne et n’est pas accessible a tous : le personnel a

besoin d’étre formé.
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2.  Deuxiéme étape : analyse pharmaceutique

C’est le role du pharmacien ou de I'mterne en pharmacie d’analyser les
prescriptions médicales. Le principe est d’évaluer les éventuelles contre-
mdications, les interactions, les précautions d’emploi, afin de garantir le meilleur
rapport bénéfice risque médicamenteux pour le malade. L’arrété du 31 mars
1999 ajoute que : «sur le plan réglementaire, 'analyse pharmaceutique vise a
vérifier que rien n’'mterdit la délivrance des médicaments prescrits (habilitation du

prescripteur, identifiant du patient, du service).

Sur le plan pharmaco thérapeutique, elle requiert 'acces aux données

utiles du dossier patient. I.’analyse consiste a :

- Vénher la posologie, le mode d’administration et les mcompatibilités
éventuelles.
- Rechercher et évaluer les redondances de prescriptions, les interactions

médicamenteuses. »

a)  Dans le systéme globalisé sur support papier

Un nombre restremnt de prescription arrive a la pharmacie. En effet,
uniquement les ordonnances comportant un médicament jugé « sensible » sont
transférées par les services pour étre vérifiées par le pharmacien. La liste de ces
médicaments comporte globalement : les médicaments onéreux, les antibiotiques
de toute classe et de toute forme, les médicaments a2 marge thérapeutique étroite
(AVK, théophylline...). Ceci implique que les ordonnances ne comportant pas ce

type de médicament ne parviennent jamais a la pharmacie pour y étre analysées.

De plus, les ordonnances sont souvent partielles, parfois seuls les

médicaments nécessitant une prescription 'y sont 1nscrits, empéchant le
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pharmacien d’analyser le traitement dans sa globalité, et ainsi de garantir la

sécurité du patient.

Lorsque le pharmacien détecte un probleme de prescription, 1l doit en
mformer le prescripteur. Pour ce faire, 1l rédige une opinion pharmaceutique par
courrier papier, qu’il achemine via le systtme de bac du service concerné. 1l peut
se passer un certain temps avant que ce courrier arrive entre les mains du
prescripteur, ce qui ralentit considérablement les délais de prise en charge

optimaux du patient.

Ce systeme Imite le nombre d’ordonnances analysées, 1l allege le travail du
pharmacien, en revanche, il ne favorise pas la sécurité du patient car 'exhaustivité
de Panalyse n’a pas lieu pour chaque traitement mstauré. De plus, ce systeme
connait des lenteurs du a lacheminement des ordonnances et des opimions

pharmaceutiques par les bacs de service.

b)  Dans le systéme nomunatif informatisé

La totalité des prescriptions subissent 'examen du pharmacien. Chaque
médicament de chaque patient est connu dans l'intégralité de son traitement.
Tous les médicaments, du plus «anodin» au plus «fondamental », sont
identifiables sur la prescription informatique. Chaque ordonnance est examinée,

ainsi le moindre risque médicamenteux peut donc étre apprécié.

Les prescriptions mformatiques sont transférées a la pharmacie par un
réseau Intranet, des leur validation et dans un laps de temps tres court. Si le
pharmacien souhaite émettre une opinion, il peut le faire en temps réel grace au
logiciel. Le médecin en est immédiatement informé et peut modifier sa
prescription dans les plus brefs délais. Dans le cas ot le médecin n’a pas vu cette

opmion pharmaceutique, I'infirmiere en est aussi avertie lors de la validation de
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son administration des traitements. Il y a peu d’attente pour traiter au mieux les

patients, ce qui améliore la qualité et la sécurité de leurs somns.

Le pharmacien doit consacrer plus de temps a 'analyse des ordonnances
puisqu’il évalue chaque prescription dans sa totalité. Il garantit de cette facon une
amélioration de la prise en charge du malade. Ioutil informatique permet une

rapidité de communication unique.

3.  Troisiéme étape : la préparation

Une fois la prescription médicale analysée et validée, arrive 1'étape de la
préparation des médicaments. I’étape de préparation comprend, le cas échéant,
les préparations magistrales, la division des présentations multidoses et leur
reconditionnement sous forme unitaire, amsi que I'étiquetage. Selon la DHOS, la

préparation inclut :

- «la traduction des données de prescriptions en données de délivrance
en vue du choix, de la nature des doses médicamenteuses et du calcul
de leur nombre pour une période donnée ;

- La cueillette des doses unitaires médicamenteuses ;

- La répartiton des doses unitaires médicamenteuses, en vue de mettre a
disposiion dans un contenant adapté et sécurisé, le traitement
nécessaire et suffisant pour la période de délivrance concernée, prét a

étre utilisé » [12].

a)  Dans le systéme globalisé sur support papier

Quotidiennement, les bacs de médicaments de chaque service sont

acheminés a la pharmacie. Ils contiennent un cahier de prescription a lignes et,
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quand cela est nécessaire, des ordonnances papier. Le préparateur ne peut
vérifier s1 la quantit¢é demandée pour traiter les malades est suffisante ou
superflue. Il fait obligatoirement conhiance a I'mfirmiere sur les quantités de

médicament qu’elle désire obtenir.

Les différentes spécialités sont déhivrées par boites, c’est a dire pour la
majorité d’entre elles sous de grosses quantités, ce qui entraine souvent du
surstockage et du gaspillage de médicaments. I arrive que les demandes solent
formulées par plusieurs infirmieres différentes. S11 y a des doublons, le
préparateur ne sait pas s’ils sont volontaires ou accidentels. Quelle que soit sa
décision d’approvisionnement du service, le fait est de constater qu’il y aura un
manque ou un surplus de médicament. Quant aux médicaments concernés par
les prescriptions papier, ils sont eux aussi distribués par boites entieres puisque les

durées de traitement ne sont pas toujours établies.

Les médicaments préparés sont tous mélangés péle-méle dans le bac de

service, cecl peut donc créer des confusions entre les différentes spécialités.

Il est évident que ce systeme génere du gaspillage et surtout des risques

pour les malades.

b)  Dans le systéme nomunatif informatisé

Deux fois par jour, les préparateurs visualisent les prescriptions de chaque
patient. Ils préparent les quantités de médicament en fonction des posologies
prescrites pour chaque spécialité. Ils respectent les durées de traitement (par
exemple : un antibiotique prescrit pour trois jours, un lavement en prise unique),
car elles apparaissent sur la fiche de prescription. Ils ont la possibilité de modifier
les traitements deux fois par jour en se tenant informé des modifications du

traitement mis en place par le prescripteur.
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Les quantités sont ajustées au plus proche des besoms réels en
médicaments. En regle générale, les médicaments en conditionnement unitaire
sont préparés en quantité exacte. Les blisters non conditionnés par unité sont
donnés par plaquette (en général : blisters de dix comprimés). Pour les blisters ou
les condiionnements vrac, les médicaments sont reconditionnés par le

) : . , . )
préparateur sous blisters uni doses. L’ensemble du traitement est rangé dans un
tiroir ndividuel numéroté par Iit de patient. Ce tiroir est a 'mtérieur d’un chariot

de service compartimenté.

Ce systeme permet de réaliser des économies en délivrant des quantités
restreintes mais suffisantes en médicament, 1l sécurise la dispensation en évitant
les mélanges de spécialités entre elles. En revanche, 1l nécessite un temps de

préparation bien plus important.

4. Quatrieme étape : administration

L’administration constitue la derniere étape du circuit du médicament. Elle
regroupe l'identification du médicament et son administration proprement dite.
Linfirmier aide a la prise des médicaments, vérifie la bonne prise de ces derniers,

survellle leurs effets et éduque le patient.

a)  Dans le systéme globalisé sur support papier

Les médicaments contenus dans les bacs de service sont réceptionnés par
I'infirmiere et rangés dans la pharmacie mterne du service. Elle doit identifier les
spécialités et les trier par molécules, par dosages, par formes. Chaque nuit,
I'infirmiere prépare a partir des prescriptions médicales les médicaments 2a
administrer. Elle doit donc chercher dans la pharmacie de son service les

spécialités dont elle a besom. Si le condittonnement ne présente pas de possibilité
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de découpe en prise unitaire identifiable (nom, dosage, numéro de lot, date de
péremption), elle est obligée de faire une découpe «sauvage » autour du
médicament, le laissant non identifiable. Les médicaments ainsi découpés sont
mélangés entre eux, la seule séparation concerne les quatre moments de prise

principaux de la journée : matin, midi, gotter, soir.

Il est parfois mmpossible didentifier le médicament que D'infirmiere
administre. Quoi de plus ressemblant que deux comprimés blancs ? S1 un malade
refuse un médicament, ou n’arrive pas a le prendre, cet événement doit étre
notifié sur une feuille de suivi volante. Le chariot d’administration ne présente pas
de franches séparations entre les différents compartiments de médicaments

attribués a chaque lit.

Ce systeme oblige I'infirmiere a avoir un role partiel de préparateur en
pharmacie qu s’éloigne de leur domamme de compétence. Il est a plusieurs
reprises créateur de risques de confusion : lors de I'étape de rangement dans la
pharmacie de service, lors de la découpe des médicaments, lors du mélange des
médicaments dans le chariot d’admimstration. Il n’assure pas la sécurité du

patient.

b)  Dans le systéme nomunatif informatisé

Ic1, c’est le chariot de dispensation nominative qui arrive dans le service et

T , , PR BN 9. : N
non pas un bac de médicaments mélangés. L'mfirmieére n’intervient a aucune des
étapes de la préparation des doses a administrer pusqu’elles ont été
préalablement réalisées par le préparateur. Tout est sectorisé a I'mtérieur du
chariot : les patients possedent un tiroir propre a leur numéro de lit, les tiroirs
sont compartimentés de maniere a séparer chaque spécialité les unes des autres.

Chaque médicament est 1dentifiable : on connait son nom, son dosage, son

20



numéro de lot, sa date de péremption, ce qui permet une tracabilité efficace et

supprime les risques de confusion.

Lors de Padministration, I'infirmiere doit valider informatiquement chaque
prise de médicament. Il est aisé de visualiser 'observance d’un patient pour son
traitement. S1 un médicament ou une perfusion n’a pas été pris, I'infirmiere doit
laisser un commentaire pour en expliquer les raisons. Comme les prescripteurs,
elle a acces aux bases de données médicamenteuses et aux opinions
pharmaceutiques. Elle peut communiquer avec le médecin griace a un systeme de

mémos informatiques.

Ce systeme assure la qualité et la sécurité de 'administration en limitant les
confusions. Il laisse a I'mfirmiere son role essentiel, celur de s’occuper des

patients.



PARTIE 3 : MISE EN PLACE DU SYSTEME NOMINATIF
INFORMATISE

Dans cette partie, nous allons relater notre propre expérience de mise en
place du systeme de dispensation nominative mmformatisée hebdomadaire au
centre hospitalier de Briey. Cest durant notre cinquieme année hospitalo-
universitaire de novembre 2007 a octobre 2008 que nous avons mstallé, pour la
premiere fois, et dans deux services, ce nouveau moyen de dispensation. Nous
préciserons de quelle facon, les équipes soignantes ont tenté, pas a pas, de

transformer le circuit du médicament a ’hopital de Briey.

A. Choix du service pilote

Choisir un service pilote est une étape tres délicate de la mise en place du
nouveau systeme, car la premiere expérience conditionne le bon déroulement de

la généralisation du systeme a I’hopital tout entier.
Il nous faut trouver un service aux multiples qualités :

- le personnel soignant doit étre volontaire : la nouveauté engendre le
bouleversement des habitudes de travail. Lorsque cela fait des années que
I'on fonctionne d’une certaine facon, 1l est difficile de se contraindre a un

nouveau systeme de travail.

- L’outil informatique est certamement 1’élément le plus perturbant de ce

nouveau circuit du médicament. Nous allons tous devoir 'utiliser comme
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nous nous servons d’un stylo. Ce qui demande un effort conséquent a tous

ceux qui ne manipulent pas couramment 'ordinateur.
- La communication entre les services et la pharmacie n’est pas spontanée, le

service choist doit donc pouvoir échanger facilement avec la pharmacie

pour que I’élaboration du projet se fasse dans les meilleures conditions.

B. Service pilote de médecine Génatrique (MED G)

1.  Pourquoi ce service ?

Il s’agit d’un service ou le personnel est apte aux changements. Le chef de
service fait parte du COMEDIMS de I'établissement, 1l souhaite donc faire
progresser I'’hopital et a envie d’aider a la bonne implantation du systeme

nominatif.

L’interne en médecine et les mfirmieres sont dans I'ensemble motivées.
Elles comprennent le but de ce changement. La plupart utilisent un ordinateur

dans leur vie quotidienne. En outre, ce sont de bonnes communicantes.

L’unité de médecine gériatrique se préte bien au poste de service pilote. Ce
service comporte seulement une vingtaine de lits, ce qui facilite 'mstauration du
systeme nominatif. La gériatrie nous simplifie aussi la tiche, en ce sens que les
personnes sont hospitalisées sur des durées assez longues (une dizaine de jours) et
que leur traitement est relaivement stable. Nous réunissons les meilleures

conditions pour démarrer la mise en place du systeme nominatif.
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2. Moyens logistiques

Avant toute chose, 'hopital a du débloquer un budget pour permettre
I’achat du matériel nécessaire a la dispensatton nominative informatisée. La
premiere dépense a concerné le logiciel Pharma®, 1l est la clé de voute de toute la
structure du nouveau circuit du médicament. I hopital a mvesti dans 'achat et
I'installation de bornes Wif1, indispensables pour faciliter la communication en
temps réel et sans fil entre le service et la pharmacie. Plusieurs ordinateurs
portables ont aussi du étre fournis pour rendre pratique la wvisite dans les
chambres des malades. Enfin, nous avons acquis deux chariots compartimentés

adaptés a la réalisation de traitements individuels.

3.  Formation des prescripteurs au logiciel

Pour nstaller en douceur le systeme nominatif, nous progressons étape par
étape plutdot que de tout transformer en une seule fois. Le premier pas est
d’habituer les médecins au logiciel Pharma®. Pour ce faire, nous avons rédigé un
protocole complet et imagé qui explique, étape par étape, les différents modules
dont le prescripteur peut se servir (voir annexe n°2). Bien sar, les premieres visites
« mformatiques » se sont faites en présence d’'un membre de la pharmacie au
coté des prescripteurs, ainsi 1l nous a été plus facile de répondre directement aux
questions des médecins et donc de les mettre rapidement en confiance avec leur
nouvel outil. Cette étape de mise en place de prescription mformatique a duré

environ un mois.



4. Mise en place dune dotation interne maitrisée en

médicament

En général, chaque service hospitalier dispose de sa propre pharmacie
mterne. C’est a partir de celle-c1 que les mfirmieres préparent les traitements des
malades. Le but est 1c1 de réduire le nombre de spécialités, de diminuer la
quantité en médicament, afin de sécuriser le circuit du médicament et de limiter

les dépenses et le gaspillage médicamenteux.

Tout d’abord, nous avons demandé aux médecins et aux mfirmieres de se
réunir pour réfléchir sur les médicaments qui leurs semblaient de toute premiere
mtention, c’est a dire mdispensables. Dans cette catégorie, nous pouvons penser
aux antalgiques, anti-inflammatoires, antibiotiques, anticoagulants, ... . Puis cette
liste a été proposée aux pharmaciens et aux préparateurs, en vue de déterminer
les quantités adéquates et éventuellement de supprimer des références tres

onéreuses ou superflues.

L’élaboration de cette dotation restreinte n’a pas été facile, puisque les
médecins et les mfirmieres ont souvent peur de manquer de médicaments et
n’ont pas nécessairement la notion de cott médicamenteux, et que d’autre part,
les pharmaciens et les préparateurs préferent donner des quantités restreintes sans

avolr la notion d’urgences des soins.

Suite a ces débats, nous avons du réaliser un mventaire complet de la
pharmacie du service en variété de spécialités, en nombre, et en cout. Puis nous

avons rémstallé la nouvelle pharmacie choisie par consensus.

Nous avons formé les imfirmieres a bien savoir gérer leur dotation. En effet,
dans ce systeme, une organisation assez stricte est nécessaire. Nous leur avons
rappelé de nombreuses choses : I'évaluation quotidienne de leur stock afin de
recommander a temps les références qui s’épuisent, le rangement des multi-doses

(sirop, pommades, désinfectants) par date d’ouverture et de péremption, de ne
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pas garder des médicaments n’appartenant pas a la liste de dotation (médicaments

mmportés par les patients hospitalisés dans le service).

L’étape suivante a été la formation a la demande de réapprovisionnement
par voie informatique. Ce point a nécessité beaucoup de travail, de soutien et de
temps car un grand nombre de soignants éprouvait des difficultés a utiliser un
ordinateur. Nous avons, comme pour les prescripteurs, établi un protocole de
demande de dotation (voir annexe n°3). Il a fallu les accompagner, les rassurer
concernant leurs craintes sur la peur du manque en médicaments et sur la peur de

ne pas savolr s’adapter a 'imformatique.

5. Formation des préparateurs

La préparation des médicaments a elle aussi subi des changements. Les
préparateurs, déja habitués a I'utilisation de I'ordmateur, ont du apprendre a se
servir  du nouveau logiciel. Premierement, une nouvelle technique de
réapprovisionnement de la dotation a été instaurée (voir annexe n°3). Deux types
de demandes existent : demande normale et demande urgente. Le préparateur
doit vérifier que les médicaments demandés font partie de la dotation établie au
préalable. Les quantités fournies sont différentes du systeme global : la plupart du
temps, ce sont des blisters que nous donnons et non des boites completes pour
les comprimés. Pour les présentations en conditionnement unitaire : comme les
mjectables, les créemes, c’est a I'unité que nous les délivrons, et non par gros

condittonnement.

Concernant les traitements des patients hospitalisés, toute ’organisation a
du étre revue. Un protocole a été défini. Chaque mercredi, le chariot de
médicaments est descendu par nos soins a la pharmacie. Il est entierement vidé.
Tous les traitements sont édités, accompagnés de 'occupation des lits du service.

Puis nous préparons les médicaments pour une semaine de traitement, c’est-a-
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dire jusqu’au mercredi suivant. Nous arrondissons les quantités a la plaquette de
médicament pres, pour les mjectables nous donnons la quantité exacte. Le chariot
est ensuite emmené dans le service. Chaque matin et chaque apres-midi suivants,
nous rééditons les occupations des lits et nous regardons les modifications
éventuelles de traitement. Lorsqu’une personne sort du service, nous montons
récupérer le reste de son traitement pour le réintégrer au stock de la pharmacie.
Lorsqu’une personne entre dans le service, nous lul préparons un traitement
complet selon son ordonnance informatique et selon le nombre de jours restants

Jusqu’au mercredi :

- Mercredi : 8 jours de traitement préparés.
- Jeudi : 7 jours de traitement préparés.

- Vendredi : 6 jours de traitement préparés.
- Samedi : ) jours de traitement préparés.

- Dmmanche : 4 jours de traitement préparés.
- Lundi : 3 jours de traitement préparés.

- Mardi : 2 jours de traitement préparés.

Les modifications de traitements sont préparées deux fois par jour : s1 un
médicament est arrété, nous montons en service pour le retirer du chariot, s1 un
médicament est ajouté, nous I'mtégrons au traitement en cours. Nous avons aussl
choist de compartimenter chaque tiroir-patient au maximum, afin de faciliter la
recherche des médicaments a admimistrer par I'mfirmiere. Les médicaments sont
compartimentés par forme galénique, a I'intérieur d’'une méme forme par ordre
alphabétique. Les médicaments volumineux sont rangés dans le tiroir prévu a cet

effet en bas du chariot.

Ce protocole de préparation a été celur du « lancement » de la mise en

place de la dispensation nominative informatisée. Apres quelques semaines de
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pratique, certains changements se sont imposés d’eux mémes. Les mfirmieres se
plaignaient de ne pas avorr de marge d’administration de médicaments, elles
n’avaient pas de quoi parer a un médicament craché ou vomi. En accord avec
elles, nous avons augmenté chaque médicament d’'une unité supplémentaire.
Pour nous, la gestion des sorties du stock par informatique amnsi que les retours
de traitements étaient lourds a gérer. Nous avons donc recensé les cinquante
références médicamenteuses a rotation fréquente. Ces cinquante médicaments
ont été gérés via un chariot tampon. Ce chariot nous permet de ranger la plupart
des retours et de fournir le gros des traitements sans avoir a imputer de variations

au stock mmformatique.

Nous avons aussi constaté un gaspillage mutile pour les médicaments
conditionnés en vrac (exemple : Eupressyl®) ou pour les blisters dont le numéro
de lot et la date de péremption ne figure qu’a une extrémité de la plaquette. C'est
pourquol nous avons voulu reconditionner ces médicaments en conditionnement
unitaire. De plus, pour les anticoagulants, comme le Previscan®, qui nécessitent
une adaptation posologique par quart ou par demi-comprimés, nous avons créé

des blisters de quart et de demi-doses.

6. Formation du pharmacien

Dans ce projet, le pharmacien a surtout un role de formateur et de
logisticien. C’est lui qui a évalué le logiciel, le chariot de dispensation. 11 a mis en
place les différents protocoles et a accompagné chacun des professionnels de la
chaine du circuit du médicament. Bien sar, 11 a pu aussi développer son role
d’analyse des ordonnances qui était atténué par la dispensation globale. Il est en
quelque sorte le coordinateur de toutes les étapes de la mise en place de la

dispensation nominative.



7.  Formation a 'administration par les infirmiéres

Un protocole d’administration a été établi pour aider les infirmieres dans
leur nouvelle facon d’administrer. L’outil informatique complique et allonge la
distribution des médicaments. En effet, 'admimistration de chaque médicament
doit étre renseignée, en quantité, en heure de prise et un refus ou une
mmpossibilité d’administration doit étre aussi signalée (voir annexe n°4). Bien sir,
les compartiments par forme sont considérés comme un frein pour les mfirmieres
qui sont habituées a ranger les médicaments par moment de prise (matin, midi,
gotter, soir, coucher). De méme, I'intégralit¢ des blisters, qui ne sont plus
découpés aux ciseaux, complique leur manipulation. Nous avons du insister pour
qu’elles comprennent que ces dispositions étaient prises pour améliorer la

sécurité du patient.

C. Service de médecine interne et hépato-gastro-entérologie (MED C)

La mise en place du systeme de dispensation nominatif informatisé en
MED C a eu lieu cing mois apres le service de MED G. Ce service est plus
mmportant en nombre de lits que celu1 de gératrie. Nous avons procédé aux
mémes étapes qu’en MED G. Cependant, le personnel soignant était globalement
réticent au changement. La premiere étape de prescription mformatisée s’est
déroulée en deux temps selon la volonté des médecins du service. C’est-a-dire
que la moitié des lits étaient couverts par une prescription papier, 'autre par une
prescription mformatisée. Ceci nous a causé beaucoup de difficultés a la
pharmacie puisque la moitié des prescriptions devenalent nominatives et
mformatisées, et autre restait globale sur support papier. Ce n’est qu’apres un
certamn laps de temps et beaucoup d’efforts que nous avons réussi a convaincre la

totalité des prescripteurs a utiliser exclusivement le systeme nommatif informatisé.
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La restriction de la dotation du service a elle aussi été difficile a mnstaurer.
Le service traitant des pathologies plus variées qu’en gériatrie, les soignants
désiraient une pharmacie de service conséquente. De plus, nous avons découvert
que d’autres services venalent y puiser des médicaments qu’ils désiraient pour
éviter de passer par la pharmacie. Ce type d’action a été mterdit car elle perturbait

completement la dotation du service.

Les hospitalisations de MED C sont plus courtes, ce qui entraine des flux
de nouveaux traitements et d’arréts de traitements bien plus denses qu’en

gériatrie.

Globalement, nous avons eu plus de difficultés avec ce service en raison de
sa taille plus importante, de son personnel soignant moins enclin au changement,

des durées d’hospitalisation plus courtes.

30



PARTIE 4 : EVALUATION APRES DEUX ANNEES DE MISE EN
PLACE

A. Point de vue économique

Dans les services de médecine C (MED C) et médecine G (MED G), nous
avons réalisé un mventaire économique exhaustif de la dotation en médicaments
et en dispositifs médicaux stériles (DMS), ceci pour nous permettre de quantifier
les économies que nous pensions dégager en Instaurant le systetme de
dispensation nominative. Toutes les spécialités ont été comptabilisées sur la base
du prix moyen d’une unité médicamenteuse ou d’un dispositif médical stérile. Par
exemple, s1 une boite de 100 gélules d’une spécialité est facturée 30 euros, on en
déduit que le prix moyen comptabilisé par gélule recensée est de 0,3 euros. Les
médicaments et les DMS périmés ou dégradés, ont eux aussi été mclus dans cet
mventaire. En effet, un surplus de stock, une mauvaise appréciation des
références nécessaires au bon fonctionnement du service, une absence de réelle

gestion des stocks doivent participer au chiffrage de I'inventaire.

Linventaire est aussi le moment de souligner les erreurs évitables

constatées au sein des services :

erreurs de rangement de comprimés, potentiellement graves par exemple

des diurétiques mélangés avec des anticoagulants.

- erreurs de mélange de dosages.

- médicaments périmés mélangés avec des médicaments propres a la
consommation.

- condiionnements multidoses ouverts en méme temps sans raison valable et
sans date d’ouverture (sirops, crémes).

- erreur ou absence d’étiquetage.
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- blisters découpés de facon sauvage sans 1dentificaion possible des

médicaments.

Nous pouvons apprécier les économies réalisées sur la premiere année de
mise en place du nouveau systtme de dispensation par rapport a l'année

précédente dans 'annexe n°5.

La mise en place d’'une dotation réfléchie est donc essentielle, d'une part
elle permet de diminuer les cotts médicamenteux pour 'hopital, d’autre part, et
c’est la son but premier, elle participe a la 'amélioration de la sécurité du circuit

du médicament.

Pour faire chuter le nombre d’erreurs, nous avons réétiqueté chaque
rangement avec le méme type d’étiquette pour permettre une meilleure hsibilité,
chaque dosage de la méme spécialité a été séparé dans un rangement mdividuel,

nous avons amoindri le nombre et la quantité de spécialités.

L1déal serait de pouvorr chiffrer 'amélioration de la sécurité du circuit du
médicament par des indicateurs. Le plus significatif étant trés certainement le
nombre et la gravité des accidents d’origine 1atrogene. Malheureusement, ces
mcidents ne sont que tres rarement signalés par les services, seuls ceux ayant
entrainé un effet mdésirable grave le sont : prolongations de la durée
d’hospitalisation, handicaps réversibles ou nréversibles, mort. Les raisons de non
signalement sont multiples. Un accident 1atrogénique peut passer complétement
mapercu pour les soignants et les soignés. Lorsqu’ll est 1dentifié par les soignants,
ceux-c1 décident rarement de le déclarer, parce qu’ils peuvent juger cette
démarche mutile s’1l n’y a pas eu de conséquences pour la santé des patients, ou

par craintes d’éventuelles sanctions voire poursuites.
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Il n’est donc pas aisé de quantifier avec précision 'amélioration de la
sécurité du circuit du médicament. Les questionnaires qui vont suivre ne sont pas
le reflet d'indicateurs reconnus et mesurables. Ils permettent d’apprécier 'utilité

ou non des changements apportés.

Il nous a semblé important de recueillir 'avis des différents professionnels
de santé qui participent, au jour le jour, au systeme de dispensation nominative et
mformatisée. Ce n’est qu’a travers leurs différentes remarques que nous pouvons

réfléchir sur des démarches d’améhoration de la prise en charge médicamenteuse.

Pour ce faire, nous avons réalisé des questionnaires, personnalisés selon les
professions concernés : médecin et iterne en médecine, mfirmier, préparateur
en pharmacie. Les pharmaciens hospitaliers sont a 'origine de ce projet, ils ont
été le moteur des changements du circuit du médicament a ’hopital de Briey,
c’est pourquot 1s n’ont pas voulu participer a un questionnaire les concernant, se

jugeant trop favorables aux modifications amenées récemment a ’hopital.

B. Description et analyse des questionnaires et de leurs résultats

1.  Description des questionnaires préparateur

Le premier questionnaire (annexe n°6) concerne les préparateurs en

pharmacie. Le taux de réponse est de 100 % (8 pers/8).

1 question : temps de préparation des traitements

La moyenne de temps consacrée a la préparation des traitements

journaliers pour les services de MED G et de MED C est :
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Pour le matin de 84 minutes, soit 1 heure et 24 minutes.
Pour I'apres-midi de 58 minutes.

Les préparations du matin sont plus longues que celles de Papres-midi

(1,45 fois plus longues).

2" question : temps de préparation du chariot

La moyenne de temps consacrée a la préparation hebdomadaire du chariot

de médicaments des services de MED G et MED C est de :

214 minutes, soit 3 heures et 34 minutes.

3™ question : temps pour la dispensation globalisée

La moyenne quotidienne de temps qui était consacré a la dispensation

globalisée en MED G et MED C était de 27 minutes.

4™ question : temps de reconditionnement

Le temps passé chaque semaine pour faire du reconditionnement est de :

128 minutes, soit 2 heures et 8 minutes.

5™ question : lisibilité

Le systeme informatisé est plus hisible que le systeme « traditionnel » papier

pour 100% des réponses.
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6™ question : sécurité de la préparation

Le systtme informatisé améliore la sécunté de la préparation des

médicaments :

Tres peu pour 0% des réponses, peu pour 0% des réponses, moyennement

pour 12,50% des réponses, beaucoup pour 87,50% des réponses.

Amélioration de la sécurité de la préparation des
médicaments
100% - 87,50%
80% -
60% -
40% -
12,50%
20% - 0% 0%
O% T T T 1
trés peu peu moyennement  beaucoup

7" question : « charlot tampon »

Le stock du « chariot tampon » répond aux besoins en médicaments a forte

rotation :

Jamais pour 0% des réponses, rarement pour 0% des réponses, souvent

pour 100% des réponses, toujours pour 0% des réponses.
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Réponse du stock du chariot tampon aux besoins en
médicaments a forte rotation
100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% - 0% 0% 0%
4 Ay A
O% T T T 1
jamais rarement souvent toujours

Sur les questions ouvertes,

37,509% des personnes pensent que «le chariot tampon » mis en place est

trop petit et ne peut donc pas accueillir de nouvelles références de médicaments.

12,50% des personnes pensent que « le chariot tampon » devrait étre retiré

car 1l complique, selon elles, les sorties de stock.

50,00% des personnes sont sans avis.

8™ question : dotation en besoins urgents

La dotation en médicaments couvre les besoins urgents des services de

MED C et MED G :

Jamais pour 0% des réponses, rarement pour 0% des réponses, souvent

pour 100% des réponses, toujours pour 0% des réponses.
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Couverture des besoins urgents des services par leur dotation
100%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% - 0% 0% 0%
10% 1 —_— — —_—
0% T T T f
jamais rarement souvent toujours

Sur les questions ouvertes,

75,009 des personnes pensent que ces questions sont a envisager avec les

services et ne se sentent pas concernées.

25,00% sont sans avis.

9 question : conditions de préparation

Concernant les conditions de préparation des chariots :

Au niveau des locaux :

Insatistait pour 75% des réponses, moyennement satisfait pour 12,50% des
réponses, plutot satisfait pour 12,509 des réponses, tres satisfait pour 09% des

réponses.
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Satisfaction vis-a-vis des locaux

75%

12,50% 12,50%

0%

insatisfait  moyennement plutdt satisfait  treés satisfait
satisfait

Au niveau du matériel informatique :

Insatistait pour 09 des réponses, moyennement satisfait pour 09% des

réponses, plutot satistait pour 1009% des réponses, tres satistait pour 0% des

réponses.

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

0%

Satisfaction vis-a-vis du matériel informatique
100%

0% 0% 0%

insatisfait moyennement plutét satisfait tres satisfait
satisfait
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Au niveau de Peffectif du personnel :

Insuffisant pour 87,50% des réponses, plutot suthsant pour 12,50% des

réponses, suffisant pour 0% des réponses, trop important pour 0% des réponses.

Satisfaction vis-a-vis de |'effectif du personnel
87,50%

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 12,50%
20,00% - 0% 0%
10,00% -

’ A A
0,00% T T T f

insuffisant plutét suffisant  trop important
insuffisant

Propositions d’amélioration :

100% pensent qu’ll faudrait réaménager les locaux, embaucher du
personnel et mettre en place un convoyage bi journalier des chariots de

médicaments.

Question 10 : console de dispensation

Le degré de satisfaction vis-a-vis de la console de dispensation :

Insatisfait pour 0% des réponses, moyennement satisfait pour 12,50% des
réponses, plutdot satisfait pour 75% des réponses, tres satisfait pour 0% des

réponses.

12,509% sont sans réponse.
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Degré de satisfaction vis-a-vis de la console de
dispensation

75%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

12,50% 12,50%
20% -
(]
V- 4 A
0% T T T T 1
insatisfait moyennement plutdt satisfait  trés satisfait sans réponse

satisfait

Question 11 : systetme précédent

Retour au systeme de dispensation précédent :

87,50% sont contre un retour en arriere, 09 sont pour, 12,560% sont sans

réponse.

2. Analyse des réponses des questionnaires préparateur

Il est évident que la dispensation nominative est un systeme chronophage.
En effet, elle crée de nouvelles taches qui n’existaient pas anciennement lors de
la dispensation globalisée. Il n’y avait pas de reconditionnement de médicaments,
pas de préparation de médicaments ni de préparation de chariot. S1 'on cumule
les moyennes de temps consacré aux différents postes de la dispensation
nominative, nous obtenons 143minutes, soit 2 heures 22 minutes. C’est largement
plus que les 27 minutes nécessaire a la dispensation globalisée, sans compter qu’il

faut rajouter les 341 minutes, soit 5 heures 41 minutes par semaine et par
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personne pour la préparation hebdomadaire du chariot des services et pour le

reconditionnement des médicaments.

Ces chiffres confortent donc I'insatisfaction des préparateurs concernant
Ieffectif réatl I S
effectif en personnel. La création de nouveaux emplois de préparateurs en

pharmacie semble souhaitable.

Les réponses sont unanimes sur I'amélioration de la lisibilité du systeme
mformatisé, et cette constatation justifie a elle seule 'investissement en matériel
mformatique car une meilleure hsibilité sécurise imncontestablement la préparation
des médicaments, ce qui est confirmé lorsque l'on pose la question aux

préparateurs.

Le chariot tampon est utile a la préparation des médicaments, cependant
nous pouvons souligner que de par sa petite talle, 11 ne peut accueillir de

nouvelles références, ce qui serait le souhait de plusieurs préparateurs.

Aucun des préparateurs ne pense que les besoins urgents en médicaments
sont toujours assurés par la dotation des services. Cela imphque qu’il faudrait
ajouter des médicaments, ou tout du moins revorr la dotation des services. Or
tous les préparateurs pensent que ces problemes sont a résoudre avec les services
et ne se sentent pas directement concernés. Ceci renforce I''dée de manque de
communication et d’échanges constructifs entre les préparateurs et les autres

personnels soignants.

Malgré le surplus de travail que la dispensation nominative nécessite,
malgré Peffectif insutfisant du personnel, nous remarquons qu’aucun préparateur
ne souhaite revenir au systeme de dispensation précédent, nous pouvons donc
supposer que cela exprime une amélioration globale de la sécurité de la

préparation des médicaments.
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3.  Description des questionnaires médecin

Le deuxieme questionnaire (annexe n° 7) concerne les médecins et internes

en médecine. Le taux de réponse est de 100 % (6 pers/6). Nous décrivons ici la

moyenne des réponses des services de MED G et de MED C confondus. Sur les

graphiques, le détail des réponses de chacun des services est visible, comme leur

total.

1 question : temps de saisie de prescription

Le temps de saisie d’'une prescription informatique est supérieur a une

prescription papier pour 50% des réponses, de méme durée pour 33,33% des

réponses et inférieur pour 16,67% des réponses.

70,00% -
60,00% - 50%
50,00% -
40.00% - 33,33%
30,00% -
,67%
20,00% - ’
10,00% A
0,00% T T 1
supérieur a une de méme durée inférieur a une
prescription qu'une prescription
papier prescription papier
papier

Temps de saisie d'une prescription informatique

m MEG
m MEC
m TOTAL

2" question : relecture d’une prescription

La relecture d’une prescription mformatique est plus facile que sur une

prescription papier pour 33,33% des réponses, 1dentique pour 50% des réponses

et plus difficile pour 16,67% des réponses.



Facilité de relecture d'une prescription informatique

70,00% -
60,00% - 50,00%
50,00% -
40,00% - 33,33%
30,00% - 16,67%
20,00% -
10,00% -
0,00% T T f
plus facile que identique a une plus difficile que
sur une prescription sur une
prescription papier prescription
papier papier

B MEG
m MEC
m TOTAL

3™ question : aide a la prescription

Satisfaction vis-a-vis des outils d’aide a la prescription :

Insatistait pour 0% des réponses, moyennement satisfait pour 33,33% des

réponses, satisfait pour 66,67% et tres satisfait pour 09%.

Satisfaction vis-a-vis des outils d'aide a la prescription

100% +

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

m MEG

40% -

m MEC

30% -

B TOTAL

20% -

10% - 0%

0% T T T

satisfait

insatisfait moyennement satisfait tres satisfait
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4™ question :

protocoles de prescription

Les protocoles de prescription informatique permettent-ils de gagner du

temps et d'uniformiser les prescriptions ?

Oui pour 83,33% des réponses, non pourl6,67% des réponses.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Les protocoles de prescription informatique permettent-ils
de gagner du temps et d'uniformiser les prescriptions?

- 83,33%

B MEG

m MEC
i 16,67%

B TOTAL

oui non
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5™ question :

Gain de temps :

Ce systeme de prescription est un gain de temps : our pour 66,67% des

réponses, non pour 33,33% des réponses.

Ce systéme de prescription est-il un gain de temps?

66,67%
70,00% -

60,00% -
50,00% -

33,33% B MEG
m MEC

40,00% -
30,00% -
mTOTAL
20,00% -

10,00% -

0,00% T f

oui non

Amélioration de sécurité :

Ce systeme de prescription est une amélioration de la sécurité de la

prescription : oul pour 83,33% des réponses, non pour 16,67% des réponses.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ce systéeme de prescription améliore-t-il la sécurité de la

prescription?

7 83,33%

T 16,67%

oui non

m MEG
= MEC
B TOTAL

6™ question :

opinions pharmaceutiques

Les opmions pharmaceutiques mformatisées sont : mutiles pour 16,67%

des réponses, peu utiles pour 0% des réponses, utiles pour 83,33% des réponses,

tres utiles pour 09 des réponses.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

Utilité des opinions pharmaceutiques informatisées

83,33%

16,67%

0% 0%

0%

inutiles peu utiles utiles trés utiles

m MEG
m MEC
HTOTAL
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7" question : matériel informatique

Autonomie des batteries :

Satisfaction du matériel mformatique vis-a-vis de 'autonomie des batteries :

msatisfait pour 509% des réponses, moyennement satisfait pour 509% des réponses,

plutot satisfait pour 09 des réponses, tres satisfait pour 09% des réponses.

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

0%

Qualité de I'autonomie des batteries du matériel informatique

m MEG

m MEC

mTOTAL

0%

0%

insatisfait moyennemnt
satisfait

plutot satisfait

tres satisfait

Réseau Wif1 :

Satisfaction vis-a-vis de la qualité de la connexion au réseau Wifi (sans fil) :

msatisfait pour 0% des réponses, moyennement satisfait pour 33,33% des

réponses, plutot satisfait pour 50%, tres satistait pour 16,67% des réponses.
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Qualité de la connexion au réseau Wifi

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% - 0%
0% _—

m MEG

m MEC

16,67% HTOTAL

insatisfait moyennement plutot satisfait trés satisfait
satisfait

Fiabilité du matériel informatique :

Satisfaction vis-a-vis de la fiabilité du matériel informatique : insatisfait pour
16,67% des réponses, moyennement satisfait pour 50% des réponses, plutot

satisfait pour 33,33% des réponses, tres satisfait pour 09% des réponses.

Fiabilité du matériel informatique

70% -

60% -

50% -

40% 33,33% H MEG
30% m MEC
20% B TOTAL
10% 0%
0% - &
insatisfait moyennement plutot satisfait trés satisfait

satisfait
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8™ question : mise a jour de données

La fréquence de la mise a jour de la base de données médicamenteuses est

mexistante pour 0% des réponses, rare pour 0% des réponses, réguliere pour

83,33% des réponses, tres réguliere pour 0% des réponses, 16,67% sont sans

réponse.

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

0%

Fréquence de mise a jour de la base de données

médicamenteuses

83,33%
16,67%
0% 0% 0%
ARy A A A ARy  aay
inexistante rare réguliére trés réguliere  sans réponse

m MEG
m MEC
B TOTAL
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9 question : efficacité du personnel de la pharmacie

Dispomibilité et efficacité du personnel de la pharmacie en cas de

probleme : msatisfait pour 0% des réponses, moyennement satisfait 0% des

réponses, plutot satisfait pour 50% des réponses, tres satisfait pour 50% des

réponses.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Disponibilité et efficacité du personnel de la pharmacie en cas

de probléeme

m MEG

m MEC

B TOTAL

0%

0%

insatisfait

moyennement plutot satisfait trés satisfait

satisfait
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4.  Analyse des réponses du questionnaire médecin

Pour la majorité des prescripteurs (50%), le fait de saisir la prescription sur
mformatique est plus long que sur papier. En effet, 11 faut non seulement
, . L . , ., . :
s’accoutumer a la saisie via le clavier de 'ordinateur, ce qui n’est pas évident, mais
il faut aussi s’habituer a remplir tous les champs obligatoires, a manipuler
correctement les outils du logiciel, ce qui n’est pas aussi instinctif que la rédaction
manuscrite. Force est de constater que les prescripteurs doiwvent fournir plus de
temps a la rédaction de leurs ordonnances qu’auparavant. De plus, un certain
temps est nécessaire pour utiliser correctement le logiciel de prescription.
Cependant, une large majorité (83,33%) pense que le nouveau systeme améliore
la sécunté de la prescription et que les protocoles de prescription mnformatique

, . . )
permettent de gagner du temps et d’'uniformiser les prescriptions. Le supplément
de temps de saisie n’est donc pas vain puisqu’il est compensé par une meilleure

qualité des prescriptions.

Les aides a la prescription sont appréciées des médecins (satisfaits a
66,67%). Auparavant, 1ls ne pouvaient pas disposer des équivalences
médicamenteuses en temps réel, n1 de la histe des médicaments disponibles a la
pharmacie. Les opmions pharmaceutiques mformatisées sont utiles aux
prescripteurs (83,33%), 1ls peuvent les consulter rapidement pour pouvoir adapter
au mieux leur prescription. Ces éléments sont des valeurs ajoutées générées par

I'informatisation de la prescription.

La qualité du fonctionnement du matériel informatique laisse a désirer, les
batteries ont une autonomie peu satisfaisante, le matériel est moyennement fiable.
Seul le réseau sans fil satisfait le prescripteur (509). Ces problemes logistiques
peuvent étre un véritable frein a la prescription nominative informatisée. Il est de
premiere importance d’avorr un matériel fiable pour le bon déroulement des
saisies de prescription. Il faudrait certammement débloquer des fonds pour investir

dans un matériel informatique de meilleure qualité pour éviter une lassitude et
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une fatigue supplémentaire aux prescripteurs dans l'optique de prévenir un

abandon du systeme informatique.

La bonne disponibilité et I'efhicacité du personnel de la pharmacie en cas
de probleme ont permis d’accompagner et d’encourager les prescripteurs a

adopter les nouveautés en matiere de prescription.

5. Description des questionnaires infirmiére

Le troisieme questionnaire (annexe n° 8) concerne les infirmieres. Le taux
de réponse est de 5/8 dans le service de MED C et 6/10 dans le service de MED
G, C’est-a-dire au taux de réponse de 619 pour les deux services confondus. Nous
décrivons 1c1 la moyenne des réponses des services de MED G et de MED C
confondus. Sur les graphiques, le détail des réponses de chacun des services est

visible, comme leur total.

1 question : dotation pour besoins urgents

La dotation de la pharmacie de votre service répond aux besoins
médicamenteux urgents : dans 209% des cas pour 9,09% des réponses, dans 40%
des cas pour 9,09% des réponses, dans 609% des cas pour 18,18% des réponses,
dans 80% des cas pour 45,45% des réponses et dans 100% des cas pour 18,18%

des réponses.



La dotation de la pharmacie interne du service répond-elle aux
besoins médicamenteux urgents ?

50% - 45,45%
45% -

40% -

35% -

30% -

25% 1 18,18% 1818% O
20% 1 m MEC
15% - 9,09% [l 9,09% = TOTAL
10% -

5% -

0% . , : . .

20% des cas 40% des cas 60% des cas 80% des cas  100% des
cas

A la question ouverte sur les médicaments a rajouter a la dotation, nous
avons eu de nombreuses demandes sur les antiparkinsoniens et les

antiépileptiques.

2" question : dotation pour besoins non urgents

La dotation de la pharmacie de votre service répond aux besoins
médicamenteux non urgents : dans 209 des cas pour 0% des réponses, dans 40%
des cas pour 0% des réponses, dans 60% des cas pour 9,09% des réponses, dans
80% des cas pour 72,73% des réponses, dans 100% des cas pour 0% des réponses

et 18,18% sont sans réponse.

53



La dotation de la pharmacie interne du service répond-elle aux
besoins médicamenteux non urgents?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 0% 0%

0% 1 1 1 ] 1

20% des 40% des 60% des 80% des 100% des sans
cas cas cas cas cas réponse

® MEG

m MEC

18,18% mTOTAL

3™ question : gain de temps de nuit

Ce systeme vous fait-1l gagner du temps lorsque vous travaillez de nuit ?

4 personnes gagnent du temps mais ne le chiffrent pas, 1 personne n’a pas

encore fait de nuit et 1 personne est sans réponse.

Pour les autres réponses, le gain de temps est en moyenne de 120 minutes
pour le service de MED G et de 80 minutes pour le service de MED C, soit un

gain de temps moyen de 96 minutes, pour les deux services confondus et par nuit.

4™ question : gain de temps de jour

Ce systeme vous fait-1l gagner du temps lorsque vous travaillez de jour ?

5 personnes gagnent du temps mais ne le chiffrent pas, 1 personne perd du

temps mais ne le chiffre pas, 2 personnes sont sans réponse.

54



Pour les autres réponses dans les deux services confondus, les avis sont
partagés, avec un gamn de temps moyen de 45 minutes et une perte de temps

moyen de 60 minutes.

5™ question : lisibilité

La prescription informatisée est-elle plus lisible qu’une prescription

papier ?

Oui pour 90,91% des réponses, non pour 9,09% des réponses.

La prescription informatisée est-elle plus lisible?

90,91%

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% - ®MEG
50,00% - = MEC
40,00% -
30,00% - 9,09%
20,00% -
10,00% -

0,00% T {

oui non

B TOTAL

6™ question : sécurité de I’'administration

le circuit informatisé améliore-t-il la  sécurité de 1'administration

infirmiere ?

Tres peu pour 9,09% des réponses, peu pour 18,18% des réponses,
moyennement pour 36,36% des réponses et beaucoup pour 36,36% des

réponses.
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Amélioration de la sécurité de I'administration infirmiére par le

circuit informatisé

| 36,36% m MEG
m MEC
7 18,18%
B TOTAL
7 9,09%
trés peu peu moyennement beaucoup

7™ question : organisation des tiroirs

L’organisation  des

I’administration ifirmiére ?

tiroirs

de médicaments

est-elle pratique pour

Tres peu pratique pour 09% des réponses, peu pratique pour 36,36% des

réponses, pratique pour 63,64% des réponses, trés pratique pour 0% des

réponses.
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L'organisation des tiroirs de médicaments est-elle pratique
pour I'administration infirmiere?

70% - 63,64%

60%

50%

40% m MEG

30% m MEC

20% ETOTAL

10% 0%

O% 1 1 1 1
trés peu peu pratique pratique trés pratique
pratique

A la question ouverte sur 'améloration de lorganisation des tiroirs,
plusieurs personnes ont souhaité une organisation en moment de prise, ¢’est-a-

dire matin/midi/soir/coucher.

8™ question : fréquence des erreurs

Fréquence des erreurs rencontrées dans les piluliers des patients lors de
I'admimistration : Jamais pour 0% des réponses, rarement pour 64,63% des
réponses, souvent pour 27,27% des réponses, tres souvent pour 0% des réponses

et 9,09% sont sans réponse.
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Fréquence des erreurs dans les piluliers des patients lors de
I'administration

70% - 63,64%
60% -

50% -

40% 1 m MEG
30% 1 m MEC
20% - 9,09% mTOTAL
10% -

0% . . ; ; .

jamais rarement souvent trés sans
souvent réponse

9 question : types d’erreur

Absence du médicament :

Fréquence de lerreur du type « absence de médicament » : jamais pour 0%

des réponses, rarement pour 36,369 des réponses, souvent pour 64,63% des

réponses, tres souvent pour 09% des réponses.

Absence du médicament prescrit

80% -

70% - 63,64%

60%

0,
>0% m MEG

40% m MEC

30% mTOTAL

20%

10% 0%

0% T T T 1

jamais rarement souvent trés souvent
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Erreur de dosage :

Fréquence de Perreur du type « erreur de dosage » : jamais pour 45,45%
des réponses, rarement pour 45,45% des réponses, souvent pour 0% des

réponses, tres souvent pour 0% des réponses et 9,09% sont sans réponse.

Erreur de dosage

50% 1 45,45% 45,45%
45% -
40% -
35% -
30% 1 B MEG

0, -
25% m MEC

0, -
20% mTOTAL
15% - 9,09%
10% -

5% - 0% 0%

O% 1 T 1 T 1

jamais rarement souvent  tressouvent sansréponse
Défaut d1dentification :

Fréquence de l'erreur du type «défaut didentificaion du médicament
(nom, dosage, n° de lot, date de péremption) »: jamais pour 64,63% des
réponses, rarement pour 27,27% des réponses, souvent pour 0% des réponses,

tres souvent pour 09% des réponses et 9,09% sont sans réponse.
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Défaut d'identification du médicament

90,00% -

80,00% -

70,00% - 63,64%

60,00% -

50,00% - m MEG

40,00% - 27,27% m MEC

30,00% - EmTOTAL

20,00% - 9,09%
10,00% - 0% 0%

0,00% T T T T T

jamais rarement souvent  treés souvent sans
réponse

Présence d’un médicament non prescrit :

Fréquence de 'erreur du type « présence d’'un médicament non prescrit » :
Jamais pour 27,27% des réponses, rarement pour 54,55% des réponses, souvent
pour 9,09% des réponses, treés souvent pour 0% des réponses et 9,09% sont sans

réponse.

Présence d'un médicament non prescrit

80% -
70% -
60% - 54,55%

50% A

= MEG
40% - 27,27%
30% -

m MEC

mTOTAL
20% - 9,09% 9,09%

10% - 0%
0% T T T T T

jamais rarement souvent tres sans
souvent réponse
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Erreur de forme galénique :

Fréquence de lerreur du type « erreur de forme galénique » : jamais pour
36,36% des réponses, rarement pour 54,55% des réponses, souvent pour 0% des

réponses, tres souvent pour 0% des réponses et 9,09% sont sans réponse.

Erreur de forme galénique

80,00% -

70,00%
60,00% - 54,55%

50,00% -
40,00% -
30,00% -

36,36%

B MEG

m MEC

m TOTAL
20,00% - 9,09%

10,00% T 0% 0%
0,00% T T T T T

jamais rarement  souvent tres sans
souvent réponse

Erreur de quantité :

Fréquence de lerreur « erreur de quantité de médicament (inférieure aux
besoins) » : jamais pour 0% des réponses, rarement pour 18,18% des réponses,
souvent pour 72,73% des réponses, tres souvent pour 0% des réponses et 9,09%

sont sans réponse.
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Erreur de quantité (inférieure au besoin)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

9,09%

10%

0% T T

jamais rarement souvent

trés
souvent

sans
réponse

B MEG
m MEC
B TOTAL

Défaut d’information :

Fréquence de l'erreur du type « défaut d'imformation sur une équivalence

ou une rupture médicamenteuse » : jamais pour 27,27% des réponses, rarement

pour 54,55% des réponses, souvent pour 9,09% des réponses, trés souvent pour

09% des réponses et 9,09% son sans réponse.
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Défaut d'information sur une équivalence ou une rupture
médicamenteuse
70,00% -
60,00% - 54,55%
50,00% -
40,00% - m MEG
30,00% - , = MECO
20.00% - mTOTAL
,UU% 9,09%

10,00% - 0%

0,00% T T T T T

jamais rarement souvent tres souvent sans réponse

10™™ question : matériel informatique

Autonomie des batteries :

Satistaction vis-a-vis de 'autonomie des batteries du matériel informatique :
msatisfait pour 18,18% des réponses, moyennement satisfait pour 27,27% des
réponses, plutot satisfait pour 54,55% des réponses, tres satisfait pour 09% des

réponses.

Satisfaction vis-a-vis de I'autonomie des batteries du matériel
informatique

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - 27%
30,00% - 18,18%

54,55%

m MEG

m MEC

20,00% - mTOTAL
10,00% - 0%

0,00% T T T 1

insatisfait moyennement plutot satisfait  tres satisfait
satisfait
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Réseau wili :

Satisfaction vis-a-vis de la qualité de la connexion au réseau Wifi (sans fil) :
msatisfait pour 09 des réponses, moyennement satisfait pour 36,36% des
réponses, plutot satisfait pour 33,349 des réponses, tres satisfait pour 09% des

réponses.

Satisfaction vis-a-vis de la qualité de la connexion au réseau Wifi

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

0% _/ B MEG
40% - m MEC
30% - mTOTAL
20% -

10% +~ 0% 0%

O% —I i : —I

insatisfait moyennement plutot satisfait  tres satisfait

satisfait

Fiabilité du matériel informatique :

Satisfaction vis-a-vis de la fiabilité du matériel (pannes informatiques, ...) :
msatisfait pour 9,09% des réponses, moyennement satisfait pour 63,64% des
réponses, plutot satisfait pour 27,27% des réponses, tres satisfait pour 0% des

réponses.
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Satisfaction vis-a-vis de la fiabilité du matériel informatique

70% - 63,64%

60% -

50% -

40% 1 m MEG

30% - m MEC

20% B TOTAL
L -

O% T T T T

insatisfait moyennement  plutot satisfait tres satisfait
satisfait

11 question : efficacité du personnel de la pharmacie

Satisfaction vis-a-vis de la disponibilité et de I'efficacité du personnel de la
pharmacie en cas de probleme : msatisfait pour 0% des réponses, moyennement
satisfait pour 0% des réponses, plutdt satisfait pour 81,82% des réponses, tres

satisfait pour 18,18% des réponses.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Disponibilité et efficacité du personnel de la pharmacie en cas

de probleme

H MEG
J H MEC
7 HTOTAL
| 0% 0%
> 4 > 4
insatisfait moyennement plutot satisfait  tres satisfait
satisfait

12" question : avis général

Recommanderiez-vous la dispensatton nominative mnformatisée a vos

collegues ?

Oui pour 100% des réponses, non pour 09% des réponses.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Recommanderiez-vous la dispensation nominative
informatisée a vos collégues?
100%
m MEG
m MEC
mTOTAL
0%
A e
oui non
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6.  Analyse des réponses des questionnaires infirmiére

La dotation de la pharmacie interne des services a pour vocation premiere
de répondre aux besoms urgents en médicaments, en théorie elle ne doit
répondre que tres peu aux médicaments non urgents car I’approvisionnement de
cette catégorie de médicaments est assuré par le service de pharmacie. Il est
rassurant de voir que pour 45,45% des réponses les médicaments sont présents
dans 809% des cas d’urgence et que pour 18,18% des réponses les médicaments
sont présents dans tous les cas d'urgence. En revanche, 1l est assez étonnant de
voir que pour 72,73% des réponses, les médicaments ne relevant pas d’une

urgence sont disponibles dans la dotation du service pour 80% des cas.

Il est donc nécessaire de revoir les dotations médicamenteuses des services
selon deux axes. Le premier est de réévaluer les médicaments d’urgence pour les
services afin de les référencer au sein de leur armoire a pharmacie (nous pensons
1c1 aux antiparkinsoniens et antiépileptiques qui nous ont été cités dans notre
questionnaire). Le deuxieme, certainement le plus difficile, est de retirer ou tout

du moins de diminuer, les médicaments ne relevant pas dun cas d’urgence.

Le systetme de dispensation nominative permet de restaurer les véritables
missions des mfirmieres. Auparavant, les infirmieres de nuit préparaient les
chariots de médicaments pour la journée suivante. Elles réalisaient donc le travail
de préparateur en pharmacie pour lequel elles ne sont pas formées. Toutes
s’accordent sur le fait qu’elles gagnent du temps lorsqu’elles travaillent de nuit, en
moyenne 96 minutes, soit 1 heure et 36 minutes. Ce temps libéré leur permet

). . . . , .
d’étre sans doute plus disponible pour les malades, ce qui est 'essence méme de
leur activité. Lorsqu’elles travaillent de jour, les avis sont partagés, une majorité
relative estime gagner du temps, d’autres pensent a I'inverse en perdre. Ces deux
.. . : e e o :
opinions peuvent s’expliquer par une adaptation différente a I'outil informatique,
les personnes ayant des facilités avec 'imformatique gagnant du temps par rapport

aux autres.
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Les infirmieres sont unanimes (90,919%) sur I'augmentation de la lisibilité
des prescriptions informatisées par rapport aux prescriptions manuscrites sur
papier. Cec1 supprime les erreurs d'interprétations des écritures des prescripteurs
tant au miveau des dosages qu’au miveau des spécialités prescrites. On améliore

ainsi la sécurité du circuit du médicament.

L’organisation des tiroirs des chariots de médicaments convient a la
majorité des mnfirmieres (63,649). Nous avons fait le choix de les ranger par
forme galénique et par ordre alphabétique au sein d’'une méme forme. En
général, nous retrouvons les médicaments per os, les créemes, les injectables. Les
mfirmieres opposées a ce systeme souhaitent garder I’organisation par moment de
prise : matin, midi, soir, coucher. Or, cela est difficilement réalisable en regard de
la taillle mitée des tiroirs et surtout du surplus de temps de préparation. Par
exemple un médicament pris trois fois par jour devrait étre 1dentifié, conditionné
et dispatché en trois sous compartiment augmentant forcément les temps de

préparation, ce qui ne peut étre envisagé dans la situation actuelle de I’hopital.

Des améliorations sont a réaliser concernant les erreurs de préparation des
piluliers. En effet, 27,27% des infirmieres estiment qu’il se produit souvent des
erreurs dans les piluliers. Les erreurs souvent rencontrées sont une quantité de
médicaments nférieure aux besoins (72,73%), I'absence d’'un médicament

prescrit (63,649%).

Actuellement la pharmacie fournit le nombre exact de prises nécessaires
au traitement prescrit plus une « prise de sécurnté » en cas de médicament
recraché, vomi. Pour pallier ces erreurs, la pharmacie pourrait augmenter de deux

« prises de sécurité » les doses de médicaments préparés.

Le probleme de I'absence d’'un médicament prescrit est plus compliqué a
résoudre. Il peut s’agir d’'une erreur d’oubli de préparation, ce qui est facilement

corrigeable. Nous pensons plus a des erreurs de synchronisation entre des
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changements de prescription et des temps de préparation. En effet, par manque
de temps et d’effectif la pharmacie a choisi de préparer les traitements deux fois
par jour, en début de matinée et en milieu d’apres-midi, soit en général apres le
passage des médecins. Mais 1l se peut qu'une modification de traitement s’opére a
n’‘importe quel moment de la journée. Par exemple, s1 un changement a lieu en
fin de matinée, le traitement ne sera préparé qu’en milieu d’apres-midi privant le
patient d’une prise éventuelle a midi. La solution serait de pouvorlr restreindre un
ou deux préparateurs a regarder tres fréquemment les modifications de traitement
afin de réagir au plus vite pour approvisionner le service en médicaments.
Malheureusement, la pharmacie ne dispose pas d’un effectif suffisant pour mener

a bien cette mission.

Les autres types d’erreurs ne sont que rarement rencontrés voire jamais. 11
est donc utile de maintenir les efforts de qualité de préparation afin de conserver,

ou d’améliorer encore la sécurté des doses préparées.

Le personnel mfirmier est dans 'ensemble plutét satisfait de 'autonomie
des batteries des ordinateurs (54,55%) et de la qualité du réseau sans fil (63,64%).
Il est, en revanche, moyennement satisfait de la fiabilité (63,649) de ce matériel.

Une maintenance plus réguliere devrait pouvoir améliorer ce type de probleme.

C. Actions correctives

Depuis le début de 'année 2010, I’hopital a essayé d’améliorer certains des

défauts du systeme de dispensation nominative hebdomadaire :

- Une mterface mformatique a été réalisée entre le logiciel Pharma® et le
logiciel de comptabilité de la pharmacie. Les sorties de stock se font

directement sans avoir a étre saisies deux fois, que ce soit pour la
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préparation des chariots de médicaments ou pour les demandes globales

de dotation. Cec1 permet une économie de temps.

Un poste d’apprenti préparateur hospitalier a été créé, cet apprenti
participe au travail routinier de la pharmacie. Un nouveau poste de
préparateur hospitalier a vu le jour, et un ancien poste de préparateur
occupé en mi-temps a ét¢é modifié en temps partiel a 70%. Ces

recrutements ont facilité le travail de préparation.

Des mvestissements ont été réalisés pour du matériel iformatique : de
nouveaux ordinateurs avec une meilleure autonomie de batteries, de
nouvelles bornes Wifi, ainsi que des chariots Ergotron® (chariots mobiles
avec une batterie supplémentaire connectable aux ordmateurs de

prescription).

Des documents de tracabilité des erreurs de préparation ont été installés
sur les chariots de médicaments. Chaque fois qu’une mfirmiere constate
une erreur, elle doit le notifier par écnit. Les préparateurs relevent ces
éventuelles erreurs deux fois par jour, cherchent 'origine de cette derniere
et le moyen de la corriger. Un bilan des erreurs de préparation sera réalisé
tous les six mois dans le but de sécuriser encore la dispensation des

médicaments.
Une console de dispensation a été mstallée. Elle permet de calculer

automatiquement les quantités de médicaments a préparer en fonction des

posologies, ce qui fait gagner du temps en préparation.
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CONCLUSION

La dispensation hebdomadaire nommative et informatisée permet de nombreuses
avancées : les erreurs sont diminuées a tous les niveaux. La prescription gagne en
lisibilité, en uniformité et en sécurité. I’analyse des prescriptions est réelle,
entiere et systématique. La préparation est plus précise, I'administraion mieux
suivie.

Les économies réalisées sur les consommations médicamenteuses sont
mmportantes, les gaspillages sont réduits.

Cependant, ce systtme mmposé par la législation nécessite un nvestissement
humain et financier conséquent. La formation est longue et continue. De plus, 1l
faut réunir les fonds indispensables a 'achat du logiciel, du matériel informatique,
et des chariots de dispensation.

Il serait bien sir intéressant de connaitre le véritable bilan financier de ces
mstallations. Mais méme s1 ce résultat nous mdiquait un déficit, nous ne pourrions
que constater qu’ll ne serait rien face a 'amélioration de qualité des soins
accordés aux malades.

71



[1]

[2]

3]

[4]

[5]

[6]

[7]

BIBLIOGRAPHIE

Décret n° 2005-1023 du 24 ao(lt 2005, relatif au contrat de bon usage des
médicaments et des produits et prestations mentionné a I'article L.162-
22-7 du Code de la Sécurité Sociale.

Journal officiel du vendredi 26 ao(it 2005, texte 13.

Article L.6144-1 du Code de la Santé Publique, modifié par I'ordonnance
n°2010-177 du 23 février 2010 — article 4.

APHIF, Association de Pharmacie Hospitaliere d’lle de France.

« Du bon usage au contrat de bon usage », septembre 2005.

Ordonnance du 24 avril 1996 du Code de la Santé Publique.

MIGNARDOT Hervé, DION Hervé.
ISO 9000 en santé: bilan, accréditation et certification au service
biomédical. DESS « technologies biomédicales hospitalieres », Université

de technologie de Compiegne, février 2000.
GUERIN Jean-Paul.
HAS, « Les évolutions de la procédure de certification V1, V2 et V2010 ».

Document PDF, 23 novembre 2007.

Bonnes Pratiques de Préparation Hospitaliere, 1° édition, juin 2001.

72



[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

Circulaire n° 275 du 6 janvier 1989 du Code de la Santé Publique, relative

a l'informatisation des hopitaux publics.

Centre hospitalier de Briey, « logiciel circuit du médicament : cahier des

charges ».

Association pour |'Assurance Qualité en Thérapeutique et I'Evaluation
(AAQTE, fondue dans la Société Francaise de Pharmacie Clinique en
2006).

« Faits et Actes », 2002, volume 37 n°148 pages 70-71.

Arrété du 31 mars 1999, relatif a la prescription, a la dispensation et a
I'administration des médicaments soumis a la réglementation des
substances vénéneuses dans les établissements de santé, les syndicats
inter hospitaliers et les établissements médicosociaux disposant d’une
pharmacie a usage intérieur, mentionnés a I'article L.595-1 du Code de Ila
Santé Publique.

Journal officiel, 1999 ; 77 : 4858.

DHOS : Direction de I’Hospitalisation et de |’Organisation des Soins
(devenue DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins le 15 mars 2010),
Qualité et sécurité des soins en établissement de santé.

« Guide de pratiques professionnelles sur la prise en charge
thérapeutique du patient hospitalisé : le circuit du médicament ».

Document Web.

73



ARH de Lorraine Annexe | : Indicateurs de suivi Contrat de Bon Usage 2009-2011

N° LIBELLE DE LA DONNEE, DU CRITERE OU DE L'INDICAT EUR ETS;BES Objectif 2009  Objectif 2010  Objectif 2011
DG1 Nbre total de lits et places installés 492 / / /
DG2 *Nbre de lits et places MCO 264 / / /
DG3 dont nbre lits et places de réanimation, SI, SC / / /
DG4 dont nbre de places HAD / / /
DG5 dont nbre de places Dialyse / / /
DG6 *Nbre lits et places SSR 47 / / /
DG7 *Nbre lits USLD 33 / / /
DG8 *Nbre lits maison de retraite 100 / / /
DG9 *Nbre lits et places Psychiatrie 40 / / /
DG10 *Autres (compléter) : / / /
DG11 Adhérent au réseau ONCOLOR oul / / /
DG12 Nombre de médicaments de la liste utilisés dans I'établissement (article L.162-22-7) (hors essais cliniques) (en nombre de spécialités) 22 / / /
DG13 Consommations en € des médicaments de la liste pour patients hospitalisés (article L.162-22-7) (hors essais cliniques) 1668 599 / / /
DG14 Consommations en € de tous les médicaments (hors gaz médicaux) de I'établissement pour patients hospitalisés (hors essais cliniques) 2 968 002 / / /

Nombre de Dispositifs Médicaux Stériles (DMS) de la liste utilisés dans I'établissement (article L.162-22-7) (hors essais cliniques) (en nombre de
DG15 LPP) 20 / / /
DG16 Consommations en € des DMS de la liste pour patients hospitalisés (article L.162-22-7) (hors essais cliniques) 336 238 / / /
DG17 Consommations en € de tous les DMS de I'établissement pour patients hospitalisés (hors essais cliniques) 1374913 / / /

74



ARH de Lorraine

Annexe | : Indicateurs de suivi

Contrat de Bon Usage 2009-2011

N° LIBELLE DE LA DONNEE, DU CRITERE OU DE L'INDICAT EUR ETS;BES Objectif 2009  Objectif 2010  Objectif 2011
Développement de la prescription et de la dispensation a délivrance nominative
Informatisation du circuit du médicament et des DMS
Déroulement du projet d'informatisation du circuit du médicament
1 Po’untcentage de lits et Places M.CO del etabI!s:semf.-nt bénéficiant d'une prescription informatique de I'ensemble du traitement 7.58% 20.83% 40,53% 57.95%
médicamenteux du patient (Indicateur de suivi national)
1 Num Nombre de lits et places MCO de I'établissement bénéficiant d'une prescription informatique sur I'ensemble du traitement médicamenteux du 20 55 107 153
patient
1 Den |Nombre total de lits et places MCO de I'établissement 264 264 264 264
11 bis Po,ur_centage de lits & places de: | etabllssem.er_lt be_neflmant d_ une presc'np.tlon '|lnfom’1at|que_ de I'ensemble du traitement 4.07% 21.34% 28,25% 51.02%
médicamenteux du patient (Indicateur de suivi national ne faisant pas I'objet d"une évaluation)
1 bisNum g:t?;tr)]:e de lits et places total de I'établissement bénéficiant d'une prescription informatique sur I'ensemble du traitement médicamenteux du 20 105 139 251
1 bisDen |Nombre total de lits et places total de I'établissement 492 492 492 492
2 Po,ur_centage de lits et places MCO de I'établissement bénéficiant d'un enregistrement informatique de I'administration des 7.58% 20,83% 40.53% 57.95%
médicaments
2 Num |Nombre de lits et places MCO de I'établissement bénéficiant d'un enregistrement informatique de I'administration des médicaments 20 55 107 153
2 Den |Nombre total de lits et places MCO de I'établissement 264 264 264 264
Prescription et dispensation nominative des médicaments
13 Pourcentag_e de lits & places MCO de I'établissement bénéficiant d'une prescription de I'ensemble du traitement du patient transmise a 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
la pharmacie
3 Num |Nombre de lits et places MCO de I'établissement bénéficiant d'une prescription de I'ensemble du traitement du patient transmise a la pharmacie 264 264 264 264
3 Den |Nombre total de lits et places MCO de I'établissement 264 264 264 264
" Po,ur.centage de lits et places MCO_dt? I'établissement .beneflm.an't d'une .analyse phar.m.aceL.lthue de I'ensemble du traitement 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
médicamenteux du patient (prescription manuelle ou informatisée) (Indicateur de suivi national)
4 Num Nombre de ||ts' et' places MCO dell etablls'selment bénéficiant d'une analyse pharmaceutique de I'ensemble du traitement médicamenteux du 264 264 264 264
patient (prescription manuelle ou informatisée)
4 Den  |Nombre total de lits et places MCO de I'établissement 264 264 264 264
\4bis Pourcentage de lits et places de I'établissement bénéficiant d'une analyse pharmaceutique de I'ensemble du traitement 100,00% / / /

médicamenteux du patient (prescription manuelle ou informatisée) (Indicateur de suivi national ne faisant pas I'objet d'une évaluation)
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ARH de Lorraine Annexe | : Indicateurs de suivi Contrat de Bon Usage 2009-2011

N° LIBELLE DE LA DONNEE, DU CRITERE OU DE L'INDICAT EUR ETS;BES Objectif 2009  Objectif 2010  Objectif 2011
Abis Num Nombrg dg lits et places dg Ietablllsslement bénéficiant d'une analyse pharmaceutique de I'ensemble du traitement médicamenteux du patient 492 / / /
(prescription manuelle ou informatisée)
4bis Den |Nombre total de lits et places total de I'établissement 492 / / /
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ARH de Lorraine Annexe | : Indicateurs de suivi Contrat de Bon Usage 2009-2011

N° LIBELLE DE LA DONNEE, DU CRITERE OU DE L'INDICAT EUR ETS;BES Objectif 2009  Objectif 2010  Objectif 2011
5 Po’unzcentage de lits et Places MCO de I'établissement bénéficiant d'une délivrance nominative de I'ensemble du traitement 7.58% 20,83% 40.53% 57.95%
médicamenteux du patient
5 Num |Nombre de lits et places MCO de I'établissement bénéficiant d'une délivrance nominative de I'ensemble du traitement du patient 20 55 107 153
5 Den |Nombre total de lits et places MCO de I'établissement 264 264 264 264
Tracabilité de la prescription a I'utilisation des DMI - Informatisation (selon arrété du 26 janvier 2007 - cf glossaire)
16 Pourcentage de références de DMI bénéficiant d'une tragabilité de la prescription 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
6 Num  |Nombre de références de DMI bénéficiant d'une tragabilité de la prescription 926 926 926 926
6 Den  |Nombre de références de DMI gérés dans I'établissement 926 926 926 926
17 Pourcentage d'unités de DMI bénéficiant d'une tragabilité de I'implantation 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
7 Num  |Nombre d'unités de DMI bénéficiant d'une tragabilité de l'implantation 1071 1071 1071 1071
7 Den  |Nombre d'unités de DMI posés 1071 1071 1071 1071
18 Pourcentage d'informatisation de la tragabilité de I'implantation des DMI (Indicateur de suivi national) 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
8 Num  |Nbre d'unités de DMI bénéficiant d'une tragabilité informatisée de I'implantation 1071 1071 1071 1071
8 Den  |Nombre d'unités de DMI posés 1071 1071 1071 1071
Centralisation et sécurisation de la préparation des médicaments anticancéreux
19 Pourcentage d'unités inj. de médicaments anti-cancéreux préparées en pharmacotechnie sous responsabilité pharmaceutique 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
9 Num Nbre d'unités inj. de médicaments anti-cancéreux préparées en pharmacotechnie sous responsabilité pharmaceutique 5554 5554 5554 5554
9 Den Nbre d'unités inj. totales de médicaments anti-cancéreux préparées dans I'établissement (pharmacotechnie et services de soins) 5554 5554 5554 5554
110 Pourcentage d'unités injectables de médicaments anticancéreux ayant bénéficié d'une prescription informatisée 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
10 Num |Nombre d'unités injectables de médicaments anticancéreux ayant bénéficié d'une prescription informatisée 0 5554 5554 5554
10 Den  |Nombre d'unités injectables totales de médicaments anticancéreux préparées dans ['établissement 5554 5554 5554 5554
c11 L'établissement réalise une autoe.valuatlon de son UCPC en regard du cahier des charges du réseau de cancérologie ONCOLOR et oul oul oul oul
met en place les mesures correctives
c12 L,es, prot.ocoles de chimiothérapie antlf:ancereuse. prescrits dans I'établissement sont conformes aux thésaurus existants dans les oul oul oul oul
référentiels ONCOLOR ou dans les thésaurus nationaux
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ARH de Lorraine Annexe | : Indicateurs de suivi Contrat de Bon Usage 2009-2011

N° LIBELLE DE LA DONNEE, DU CRITERE OU DE L'INDICAT EUR ETS;BES Objectif 2009  Objectif 2010  Objectif 2011
Développement d'un systéme d'Assurance Qualité
C13 Les décisions prises en COMEDIMS sont rendues opposables par avis de la CME de I'établissement Qul Qul Qul QuI
c14 La COMED.IMS élabore et met a jour des livrets thérapeutiques des médicaments et des dispositifs médicaux et les met a disposition oul oul oul oul
des prescripteurs
C15 L'établissement met en ceuvre une évaluation des protocoles thérapeutiques élaborés et/ou diffusés par la COMEDIMS Qul Qul Qul Qul
C16 L'établissement met en place une procédure d'encadrement des prescripteurs "juniors" Qul Qul Qul Qul
C17 L'établissement met a disposition de la pharmacie la liste actualisée des prescripteurs habilités Qul Qul Qul QuI
C18 L'établissement met en ceuvre un programme de gestion des risques liés aux médicaments et dispositifs médicaux Qul Qul Qul QOul
c19 L etat3I|§sement met en ceuvre un systefn_e,de recueil et d analyss_a pluridisciplinaire des incidents ou risques d'incidents liés au circuit oul oul oul oul
du médicament et des DMS avec tragabilité des mesures correctives
Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau
C20 L'établissement transmet a 'OMEDIT toutes les informations demandées oul oul Oul Oul
c21 L'établissement répond au cahier des charges du réseau de cancérologie ONCOLOR dans la totalité des critéres qui le concernent oul oul oul oul
Dans le domaine du cancer
c22 Les profe?smnnels de sar.lte de Iletablls_sement organisent la stratégie de prise en charge du patient de maniére pluridisciplinaire dans oul oul oul oul
le cadre d'une RCP avec fiches d'enregistrement
L'établissement évalue la conformité de la prise en charge du patient par rapport a I'avis donné par la RCP (en nombre de dossiers
Cc23 . ; s " o " 0 10 10 10
évalués : 1/2 dossiers "standards", 1/2 dossiers "hors standards")
Dans le domaine des maladies rares
coa L etabhss:»ement prend en charqe se§ patients souffrant d'une maladie rare en lien avec un centre de référence ou de compétence et NG oul oul oul
conformément aux protocoles établis par ce dernier
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Contrat de Bon Usage 2009-2011

ARH de Lorraine Annexe | : Indicateurs de suivi
, ETAT DES L — o
N° LIBELLE DE LA DONNEE, DU CRITERE OU DE L'INDICAT EUR LIEUX Objectif 2009  Objectif 2010  Objectif 2011
Engagements spécifiques aux spécialités pharmaceutiques et dispositifs médicaux
mentionnés a l'article L162-22-7 du CSS (hors GHS)

L'établissement réalise une évaluation par audit interne et sur demande de I'OMEDIT de la conformité des prescriptions des
C25 spécialités médicamenteuses et des DMS hors GHS avec les Référentiels de Bon Usage nationaux de I'Afssaps, HAS, Inca (en nombre 1 1 1 1

d'audit)

Engagement optionnel

C26 Expérimentation et évaluation de la prescription des spécialités médicamenteuses en DCI (prescriptions internes et prescriptions de / / / oul

sortie)
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Centre Hospitalier MODE OPERATOIRE Référence : COM.M-0.001

de BRIEY PRESCRIPTION INFORMATIQUE Version : 1

MEDICAMENTEUSE SUR LE LOGICIEL PHARMA

Page 1/18
CYCLE DE VIE
Rédacteur(s) Relecteur(s) Valideur(s)
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Mme A. ECH-CHAQUY - Pharmacien M K. BELKACEM - Chef de Service Pharmacie Dr J.M. DOLLARD - Président du COMEDIMS

Mme S. ZEMMOUCHE - Pharmacien Réunion du COMEDIMS du 25/09/2008

Date de 1° validation : 10/10/2008
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Approuws par la -
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OBJET :

Ce mode opératoire décrit les étapes informatiques sur le logiciel Pharma pour réaliser une prescription médicale.

DOMAINE D’APPLICATION
Chefs de service, praticiens et internes

DEFINITIONS ABREVIATIONS

RCP : Résumé des Caractéristiques du Produit
ATC : Anatomique Thérapeutique Chimique, systéme européen de classification établi par 'OMS
ALD : Affection de Longue Durée
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La mise a jour de ce document est garantie sur Intranet — Veillez régulierement a I'actualisation de vos éditions papier.
Pour toute information sur ce document, merci de contacter les rédacteurs et/ou le service qualité.
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DEVELOPPEMENT

1/ Ecran de connexion

Dispensations

2 — puis valider

Tracabilté  Unités de soins  Essais cliniques  Achats  Mouvement stocks

mot de passe

1- Saisir son code utilisateur et son

=

fon 4.3.1.6056.30
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Narn utilisateur |

Mot de passs

Demiére connexian |

|Code utilisateur

a Démarreri (&3] ) PHARMA

| B procEDURE_sDMIMIST... | %4 Sans ttrs - Paint

| PHARMA Windows

B« UBHE 2o

Attention votre mot de passe est confidentiel, ne le donner a personne car les
prescriptions seront revétues de votre signature électronique et donc de votre
responsabilité.

2/ Accés a lI'’écran « Prescription »

= PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Baca Jo

Dispensations
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Gestion Patierts

Historique ordonnance sork
Substitutions DCI. ..
Edition des prescriptions

Administration
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Planning graphique
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Protacole
Consultation liveet

Demande de service
Consale de gestion des produits
Etat des demandes

Retour wers pharmacie

Historique dispensation
Sortie nominative des produits

1- Sélectionner « unités

de soins »

2- puis prescriptions

_=1x]

Yersion 4.3.1_710.30

|Cannexion établie avec la base: ORACLE

;gnémarrerm ] @ =

Mode opératoire — COM.M-0.001 - Prescription informatique médicamenteuse sur le logiciel Pharma
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"~ PHARMA - DEBUG / ECH-CHAOUY Aicha (PHARMA

Dispensations Unités de soins achats Mouvemnent skocks

== >

Editions Gestion Listes Messagerie Ulkilitaires Maintenance 2

Yersion 4.3.1.710.30

= Mise 4 jour d'un séjour (PHARMA - DEBUG / ECH-CHAOUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de

[\ |
] SEJOUR [

Patient * Date dentrée Date sortie | T ———

2 - Autre possibilité de
recherche, en entrant les
remiéres lettres du patient

1- Sélectionner le
service en cliquant sur

la loupe
[Mer du patient pour |a recherche \
\
|Connexion établie avec la base: CRACLE /J
;ganémarreruj o & = 17:20
|J BE microsort word viewsr 97... | PHARM, | G <

3- Lancer la recherche en
sélectionnant les « jumelles »

Par défaut apparait : les patients du service dont le séjour est en cours et les patients
sortis depuis maximum 48H. Vous pouvez retrouver un patient sorti en
tapant les initiales du nom du patient dans la colonne patient et sélectionner « tous les

es « jumelles »

séjours ». Puis lancer la

PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha {(PHAR!

Jispensations

Unités de soins

Achats

Mauvenmne

/
/

M

Editions

Gestion

Liskes

Messagerie

recherche en sélectionnant |
/

Utilit aire s faintenance

£

Yersic

=101 |

Rechercher Sejours
| | gl | | " Tous % Encours
[ | | SEJOUR e Qll al oY
*_|¢ P P St F Admission * Date dentiée |* Date sotie [¥ UFR. Med  |* LIF Heh. ® Chb [|* Médecin | =

2| & [-040ePATPENTBIDO| 2007201999333 07/11/2007 MEG MEG ATT [zans]
i Sofia |20088011087126 20/06/2008 MEG MEG E407 Dr DOLLARD Je
& furelia | 2008801084660 16/06/2008 MEG MEG B407 D DOLLARD Je
2|3 " Charlatte |20088011083613 12/06/2008 MEG MEG E408 Dr DOLLARD Je
] ! Jacamin:| 2002201087283 21/06/2008 MEG MEG E408 D DOLLARD Je
2|3 ' 3uzanne néje|2008801 085754 18/06/2008 MEG MEG E409 Dr DOLLARD Je
= Matale néfe|2008801087035 20/06/2008 MEG MEG E410 D DOLLARD Je
i Lucien |2008801 086520 19/06/2008 MEG MEG B411 Dr DOLLARD Je
2| | Josept|2008801087079 20/06/2008 MEG MEG B412 D DOLLARD Je
=& .zanne né|2008801087153 20/06/2008 MEG MEG E413 Dr DOLLARD Je
|3 | Simane n|2003801037501 21/06/2008 MEG MEG B413 D DOLLARD Je
i Anita néle[2002201088800 19/06/2008 MEG MEG E414 D DOLLARD Je
] Fienee né([2008201083163 12/06/2008 MEG MEG B414 D DOLLARD Je
& oseph néle] le| 2002801088093 23/06/2008 MEG MEG E415 [zans]
] Czeslaw néle] | 2008801085391 18/06/2008 MEG MEG B415 D DOLLARD Je
2|3 ' Faymond néle|2008201083083 12/06/2008 23/06/2008  |MEG MEG E415 Dr DOLLARD Je

' Francoise néf | 2002201083140 23/06/2008 MEG MEG B416 [zans]
] Salange e[| 2008801 087931 23406/ 2008 MEG MEG E416 D DOLLARD Je
=& Ennia ne| 20088011081 367 09/06/2008 23/06/2008  |MEG MEG B416 D DOLLARD Je
=1 Iherese néje] I[2008201084263 16/06/2008 23/06/2008  |MEG MEG E416 Dr DOLLARD Je
] Helene m| 2008801 035505 17/06/2008 MEG MEG E417 D DOLLARD Je
i “amina ni[ 2008801087233 20/06/2008 MEG MEG BE417 Dr DOLLARD Je
2| | . Marianne n|20038011 036644 19/06/2008 MEG MEG B418 D DOLLARD Je
Al = kd —rim = ACAT LPAN0O0NA NOR A A4 FdNC nno kAL kACT Da10 Fe DML ADM L=

Indique la présence d'un traitement médicamenteux

Indique la présence d'un mémo
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Acceés a la prescription médicale :

Sélectionner la ligne du patient voulu et double cliquer sur la ligne pour accéder a la fiche de
prescription. Par défaut, sur I'écran s'affiche la prescription en cours. Les médicaments

en bleu sont les nouvelles prescriptions.

“ PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha {PHARMACIEN) / Bas: — =1 x|
Dispensations  Unités de soins  Achats  Mpuvement stocks  Editions  Gestion  Listes  Messagerie  Utilitaires/Maintenance 2

Yersion 4.3.1.710.30

Mise & jour de I'ordonnance du patient {(PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de Pi

SOGOHKPATIENTBIDON U ElEp
I+ Lundi
Nefel le 22/12/1304 Taille [em) Poids (ko) [_75.000] Dossier patiert Al |7 o
Admission 2007901933999 Date dentrée  [07/11/2007] Datesotie [ | ¥ Mercredi
UF resp. méd. [MEG | [Medecine-Girat | UF hébergem [MEG | [MedecineGénat | :Z deudi
v Wendredi
M édecin Charnbre
| 1| |[sans] ‘ = ATT ¥ Samedi
— v i
dF  Prescriptions sn cours I':EI Historique complet | Bl Surveilances | 52 Indicstewrs physio. | I¥ Dimanche
‘ 25/06/20083) } IAfhchage Tableau d IToutes les lignes ;IITous les produits
Produit Prescription oF [Debut [Due [Disp. [Fin 5B [ut
PRESCRIPTION LIERE Lgmatin pendant 2 jours = TrVERE ~ Refus de 24/08/08|2 Dui  [25/08/08
liviance |
AERIUS 5 MG, COMPRIME 1 comprimé matin 24/06/08 Oui
DAFALGAM 500 MG, GELULE 1 gélule matin. 1 gélule midi, 1 gélule gaiter. 1 24/06/08 ou a
gélule soir (Si besoin] ** Si douleur
FOSANAMCE 70,2800 Ul COMPRIME 1 comprimé matin Une fois par semaine 24/06/08 Oui
INIPOMP Z0MG, COMPRIME 1 comprimé matin * Modification concertée d
GASTRO-RESISTANT demandse | * 25408413 i
; F'I:Irli]_\ 1LE MEO ML, SOL NS T, 1 milligrarnmesh par prise par jour 8
POLYIOMIQUE G5, INJ, IV, POCHE 1 L 1 litre sur 12h00 par prise toutes les 12 heures 25/0E/08 Oui
MELAMGE LOCOID ET ECONAZOLE :
LOCOID 0.1%. CREME EPAISSE. TUBE 30 1 application matin, 1 application midi. 1 application >4/06/08 Oui
Gl tube ). ECONAZOLE= PEWARYL 1%, sair

CREME. TUBE 30 G[1 tube ]

BalM DE BOUCHE

FUMGIZOMEAALODOMNT /EICAREBOMATE :

(ALODOMT, SOL BAIMS DE BOUCHE,

FLACOM 200 ML[7S mL ], FUMGIZ0OME 10%, |1 bain de bouche par prize 4 faiz / jour 25/06/08 Oui

SUSP BUW. FLAC 40 ML{40 mL ). SODIUM | | >
4 >

[
| @ = G-l 1640

= '
J PHARMA, - DEBUG / EC... ‘—ycertification circuit dumé... | = protocole pharma preseri... I #¢]5ans titre - Paink I €59 Courrier entrart - Thund. .. I 125 hole=d

FDémarrer I

Légende des symboles :

| Présence d'une condition d'administration
= | Présence d'une opinion pharmaceutique (OP) faite par le pharmacien : OP de couleur rouge est
une opinion non lue, elle passe au vert quand le médecin en a pris connaissance.
Colonne OP
| a | Si besoin
Colonne Si
besoin

“ Pour valider la prescription

=] Accéder aux mémos du patient : accés a I'historique ou crée un mémo

i Accéder a la fiche patient : adresse personnelle, son historique de ses anciens séjours, allergies...
i Fiche d'un séjour : accés a l'impression de I'historique de la prescription du séjour

o Acces a thériaque (base de données en médicaments avec les RCP du médicament)
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Acces au livret du médicament

Acces a l'ordonnance de sortie : faire une prescription de sortie

Acces a I'historique des prescriptions de sorties

Permet de faire une analyse de la prescription en recherchant des interactions médicamenteuses

Permet de faire une analyse de la prescription en recherchant des redondances thérapeutiques
(analyse selon les classes thérapeutiques ATC)

Permet de verrouiller I'application

Pour annuler et quitter la prescription sans la valider

—
i

Acces a la légende des symboles et couleur utiles pour comprendre la prescription en affichage
« tableau » et « graphique » (voir ci dessous)

13
| Prescription |

En attente d'adminiztration
[ou de préeparation]

Mouvelle prescrniption

Er attente walidation

EEimilE e Yalidée prezscripteur + pharmacien

Adrinistration non conforme & la ArrEtés Ou NoOn COMMenceEs

prezcription [horaire, pozo, produit. . ] Si besnin

Mo administre Condition d'administration

. Prize unigque
Annules .
Traiterment perzonnel

Seringue électrique préparée Traitement suspendu
Ligne & rewaoir [non walidée]

Prize décalée & Protocaole

oRBEsAE; § 5

Acceés a l'impression de la prescription en cours

Acceés a la prescription des protocoles thérapeutiques

Ajouter un médicament

Modifier une ligne de traitement : posologie, horaire...

Visualisation de la ligne de prescription

=

Arréter un traitement

Suspendre un traitement

Mode opératoire — COM.M-0.001 - Prescription informatique médicamenteuse sur le logiciel Pharma  Version 1
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El Reprise des traitements suspendus

b

|| Réaliser une prise unique

'| Acceés au détail de la prescription avec I'ensemble des modifications par date et par prescripteur

A | Acceés aux médicaments dont le patient est allergique : en cliquant sur cette icbne apparait la liste

des allergies :

POOOXPATIENTBIDON
S E
UF resp. med. [ Allergie(s) / C.L.T.
tedecin |: »» Aucune Contre Indication Terrain recensée. —~

A=t »» Allergie(s) recensée(s]
P Presciplion |7 o PREFARATIONS ENZYMATIGUES (26/03/2008)
-E03B4 : VITAMIMNE B12 [CYANOCOBALAMINE ET DERIVES) [13/03/2008)

4 @ -C024C : AGOMISTES DES RECEPTEURS & LIMIDAZOLIME [15/01/2008]
Produt - C0944 : INHIBITEURS DE L'ENZYME DE COMVERSION NON ASSOCIES (11412/2007)

-I0CA : PENICILLIMES & LARGE SPECTRE [07/12/2007)
AERIUS 5 b J0CR - ASSOCIATIONS DE PENICILLINES. INHIBITEURS DE BETALACTAMASE INCLUS [25/05/2008)
COWERSYL |-401DD : CEPHALOSPORIMES DE TROISIEME GENERATION [13/06/2008]
-k : FLUOROQUINOLOMES (13/06/2008)
FOSAYAMC | MO14B - DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET APPARENTES (26/06/2008]
INIPTIRP 21

E||aaaﬂaﬂﬂ§

3/ Ajouter des médicaments inscrits au livret du médicament

Cliquer sur &= pour ajouter un médicament

Yersion «

Mise a jour de I'ordonnance du patient (PHARMA - DEBUG / ECH-CHAOUY Aicha (PHARMACIEN} / Base de Productio

SOOOPATIENTBIDON dares el
\FEJ\ ¥ Lundi
Nele] le 2241241904 Taille (cr) Poids (kal | 75,000 Dossierpatient [1 A| ¥ Mardi
Adrizsion 2007301933333 Date d'entrée (0741142007 | Date sortie ¥ Mercred
UF resp. méd. |MEG | |Médecine-Gériat UF hébergem. |MEG ||Médecine-Gériat | :Z Jeudi
v endredi
FiSdec 1 Chamb ATT
édecin | ||[sans] |4$2 Elial= | | M Samedi
[ Dimanche

’ IAffichage Tableau ;I IToutes lez lignes ;"Tous les produits
Produit Frezcription OF | Deébut D, | Dizp. |Fin SB
AERIUS 5 MG, COMPRIME 1 comprimé matin 24/06/08 Oui
COVERSYL 2 MG, COMPRIME 1 comprimé matin, 1 comprimé godter 020708 Olui
FOSAWVAMCE 70/2800 U1 COMPRIME 1 comprinmé matin Une foiz par semaine 24/06/08 Oui
IMIPOMP 20MG, COMPRIME 1 comprimé matin * Modification concertée E| .
GASTRO-RESISTANT demandge | * 23 O
POLYIONIGUE G5, IMJ, IV, POCHE Son ML |1 Peche sur12h00 par prise toutes les 12 hewrss 26/me/0810  |0ui [0s/07/08
pendant 10 jours
IMODIUM 2 MG, GELULE ‘I gn_élule tautes les 3’heures = Aprés chague selle 250608 Dui a
liquide maximun & gélules par jour
DAFALGAM 500 MG, GELULE gigjolﬂlliu?a[ prize toutes les B hewres [Si bezoin) == 01,0708 Dui a |7
MELANGE ATROVEMT /BRICANYL AEROSOL
: IPRATROPIUM= ATROVENTO.SMG /201 AD
INHAL DOSE[2 mL J. TERBUTALIME 1 préparation par prize 4 fois / jour 020708 Olui
SME/2ML= BRICANYL.SOL INHAL, DOSE[2

Cette fenétre « Sélection d'un produit » apparait
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1-Taper au moins les 3 premiéres lettres du produit
dans « produit » ou bien rechercher par nom de DCI
dans « DCI»

® sélection d'un produit

R Produit @/ | @ Protocale |
m Clazse I | ITh Autre... I
# Dol | | PRODUITS GERES R Bl

H Dotation(s] du service

~ B XYLOCAINE 1%, SOL INJ, FLACON 20 ML 2- Lancer la recherche en cliquant sur les jumelles

3- Une liste de médicament au livret apparait surlignée en vert
avec une indication lorsque le produit est en dotation dans le
service

4 Sélectionner le médicament voulu en double cliquant sur le médicament ‘

La fiche de prescription apparait

=8|

" PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Bas

Dispensations  Unités de soins  Achats  Mouvement stocks  E

Cliquer sur cette icone pour valider 1a pres criptioD
Yersion 4.3.1.710.30

K_/
[voie intraveineuse | {__ Pour sortir sans valider j

Q
tl Qlsans |

-

PN. 103 ans (2007801999999)

Modifier la date et/ou 1'heure de
début de traitement si nécessaire [POLYIONIQUE G0, INJ, I, POCHE 1L

-

Sélectionner 1'unité de dose de prescription ’i

-
;‘ I i I
[ GFltdar B com

Indiquer une durée de
traitement si nécessaire Sélectionner dans le menu déroulant une

fréquence de prescription si nécessaire : par
sl [2hewes | défaut s'affiche « tous les jours »

[oze bolus Délai bolus [min) |:| Mb bolus maxdr

Date début & [16:46 ] (73| Dunee 1)
Date de fin |:| E] :lgj Fréquence Itous lez jours

b de renouvellementsIHenouvelable

Condition d'administration Commentaire E
DAPTER EM FEINI:JHEIN DES GLYCEMIES = ;l l B Semaife saul week-end
Si dextra > ‘ Tous les jours
5 itati = - = : = = tous les 14 jours
I agitation intibio documentée/site dinfection : sbdominalg tous les 28 jours
Si canstipatian intibio documentéessite dinfection : endocardit U: o ﬁz;"‘ =
=i diarrhés ntibin documentée/site dlinfection - génitale g ‘{Qe Fois par sermaires =
Si ?L%E,L%E,L,n rable aveC I8 Dase: CHALLE antibio documentée/site dinfection : neura-mén
. =i tibio documentée/site dinfection : ORL/ gen
iDémarrer ||| [ = n. . L . . . .
”J 'ﬁj_@ —— - tibio documentée/site dinfection : ostéo-artic
|J @lntranethozﬂla F|r...| @Coumerw{ o el .

Sélectionner dans le menu déroulant un commentaire de
prescription et notamment pour la prescription d'antibiotique
en indiquant si il s'agit d'un traitement probabiliste ou
documenté, le site d'infection, le germe.

Sélectionner dans le menu déroulant une condition
d'administration en cas de prescription en « si besoin »,
sinon taper un commentaire libre

CCes a la prescription d'une preparation

Mode opératoire — COM.M-0.001 - Prescription informatique médicamenteuse sur le logiciel Pharma  Version 1
La mise a jour de ce document est garantie sur Intranet — Veillez réguliérement a I'actualisation de vos éditions papier.
Pour toute information sur ce document, merci de contacter les rédacteurs et/ou le service qualité.

86



Permet la prescription en si besoin (en cliquant une fois dessus)

Permet la prescription en posologie horaire : des horaires par défaut s'affichent mais elles

peuvent étre modifiées,

7]
—

Inscrire la posologie au niveau de
chaque horaire

| oo ) | oo 2t | o0 | = |5 | &
Crlp o Eolpl FElp Bolw Eolel
& drminiztrd en |_| bk I_l Mase hals I I Fial=i kel Traisd Rk Rmdie rozo die

Lool

Permet la prescription par période : inscrire la posologie et sélectionner la fréquence de

& prescription. ’—/
Fozalaogie 1.000 litre par prise toutes les

Administre en

D ate debut

1 heures
2 heures
3 heures

Dose bolus olus rna.

|E|3/D?/2DDEH| Ia [heas] :g§| Durée [jl

DElai bolus [m

I:I

Mb de Pouwelab

——1

Permet la prescription sans tenir compte des horaires (fréquence par jour)

,

Fosologie :

I 1.000 litre par prise.

fois par jour

Prise unique immeédiat

Validation de la prescription

4/ Prescription de médicaments hors livret

Lors de I'ajout de médicaments qui ne sont pas au livret du médicament, Pharma vous l'indique
par « produits non gérés par |'établissement »

L& Produit [ZESTR

| @ Protocole |

i3 Clase | | ITh 2ure.. |
#E DL | GERES + NON GERES ¥ Ex
if Médicaments .1/
]Q Produits non gérés par | macie de I'établizzement

----- (.3 -FTRIL 20MG CPR

----- - ZESTRIL BMG CPR
£ Equivalents DCI des produits trouvés . , 3. 2y ~
786 LISINOPRIL (C036403) Si le médicament recherché n'apparait pas,

=8 Q Produits non gérés par la pharmacie de I'établizzement décocher « exclure thériaque » plliS cliquer

sur les jumelles pour lancer la recherche
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Cliquer 2 fois sur la ligne de traitement désiré : une fenétre « produit hors livret » apparait.

Cliquer sur choisir un équivalent pour que Pharma recherche un équivalent de classe ou de
DCI.

§ Produit [ZESTRI | @ Frotocole [
B Class= | | ITh Aube. I
gz pcl | | GERES + NON GE

Medicaments
Q Produitz non gérés par la pharmacie de |'établizzement
----- oo FESTRIL 200G CPR
----- i ZESTRIL 5MG CPR
Equivalents DCI des produits trouwés
-@€ LISINDPRIL [CO94803)
=l Q Froduitz non gérés par la pharmacie de I'ét
<l LISINOPRIL &FWw 20MG CPR
< LISIMOPRIL BGA 20MG CPR
-4 LISINOPRIL BGA SMG CFR
< LISINOPRIL EG 20MG CPR
-8 LISINOPRIL EG MG CFR
< LISINOPRIL GGA 20MG CPR Ce produit n'est pas au livret de I'établissement.
< LISIMOPRIL MEG 20MG CPR A
- LISINOPRIL MKG 5MG CPR
-4 LISINOPRIL QUA 20MG CPR
-4 LISINOPRIL RPG 20MG CPR

Produit hors livret

Yous voulez :

&% LISINOPRIL RPG 5MG CPR Choisir un Traiternent appartenant
S o e e e éq””ﬁ'e”tl Sueen e
< LISINOPRIL SDZ 20MG CFR R : :

< LISIMOPRIL SDZ 5MG CPR
-4 LISINOPRIL TYC 20MG CPR |
< LISINOPRIL TWC 5MG CPR

< LISIMOPRIL ZvD 20MG CPR

Les équivalents de classe trouvés par Pharma et au livret du médicament apparaissent
surlignés en vert. Sélectionner ensuite I'équivalent approprié. Si I'équivalent proposé par
Pharma ne vous convient pas, retourner a la prescription et faite une « prescription libre »

(en tapant les 3 premieres lettres de « prescription libre » et inscrire le nom du médicament et
son dosage dans « condition d'administration »), le pharmacien proposera ainsi un équivalent

au livret ou bien se le procurera siil n'y a pas d'équivalent au livret.

Sélection d'un produit

B Produt  |B | @ Protocole |
&8 Classe | | 14 sure. |
#& ool | | GERES + NON GERES ¥
= B C0342 INHIBITEUR DE L'ENZYME DE COMWVERSION [IEC) MOM ASS0CIE

------ & BEMAZEPRIL (CO94A07)

EI @3 C092401 CAPTORRIL

i @& CAPTOFRIL [CO34401)

=-@8 CO3%A02 ENALAPRIL Les équivalents de classe au livret du médicament

=8 % EMaLAPRIL [CO94402) .
Elm Produits] au livret apparalssent en vert

[ REMITEC 5§ MG, COMPRIME SECABLE
=- m CO82403 LISINDPRIL
R #€ LISINOPRIL [CO94403)

CO084404 PERINDOPRIL
- PERIMDOPRIL [CO94404)

Elﬁ Dotation[z] du zervice

. % COVERSYL 2 MG, COMPRIME
COVERSYL 4 MG, COMPRIME SECABLE
E|--- - Proposition d'équivalence & RE [n*58)
[ COVERSYL 4 MG, COMPRIME SECABLE : 1 matin
E| - Proposition d'équivalence & RE [n*54)

[ COVERSYL 4 MG, COMPRIME SECABLE : 1 matin
EI m Produits] au livret

-] COVERSYL & MG, COMPRIME

=@ C094405 RAMIPRIL
E% RaMIPRIL [CD944085]

El- ﬁ Dotation(s] du service
% TRIATEC 1.25 MG, COMPRIME

TRIATEC 2.5 MG, COMPRIME SECAELE
TRIATEC & MG, COMPRIME SECABLE
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5/ Prescription du traitement personnel du patient

Si le médicament est hors livret et si I'équivalent proposé par la pharmacie ne vous convient
pas, vous pouvez choisir d'utiliser le traitement personnel du patient.

§ Produt [ZESTRI | @ Frotocole [
B Class= | | ITA  Aube.. I
|

g oo | GERES + NON GE

M edicaments
Produitz non gérés par la pharmacie de |'établizzement
: & ZESTRIL 20MG CPR

----- % “ESTRIL 5MG CPR
Equivalents DCI des produits trouwvés

% LISINDF'HIL [CDS.M—\DS]

Cliquer sur « traitement appartenant du patient »

E

-y LISINDF'FEIL AR 2DMG CF'F!

- LISINOPRIL BGA 20MG CFR
<4 LISINOPRIL BGA S5MG CPR
< LISINOPRIL EG 20MG CPR
-8 LISINOPRIL EG 5MG CFR
-4 LISINOPRIL GGA 20MG CPR Ce produit n'es
- LISINOPRIL MEG 20MG CPR A
< LISINOPRIL MKG StG CPR
< LISINOPRIL QUA 20MG CPR
- LISINOPRIL RFPG 20MG CPR
&% LISINOPRIL RPG SMG CPR Choisir un Traiteme| /appartenant
g II::;::BEE::: g;i EEE‘GC&;H equivalent au\satient taintenir mon choix
< LISINOPRIL SDZ 20MG CPR R |
-4 LISINOPRIL SDZ 5MG CPR
-4 LISINOPRIL TYC 20MG CPR |
- LISINOPRIL TWC 5MG CFR
-4 LISINOPRIL ZvD 20MG CPR

Produit hors livret

livret de I'établissement.

5 wvoulez :

Cliquer sur cette icone « fiche patient » pour ‘
accéder aux allergies

6/ Allergies du patient v

LTI TR TR J o |

[Fiche patient b PATIENTBIDON Jours disp.

¥ Lundi

Méle] le 224121904 Taille [cm] Poids (kal | 75.000) Dossier patient |1 | Al v tardi
Admission 2007501999333 Date dentrée  [07/11/2007 | Datesotie | | WV Mercredi

UF resp. méd. [MEG | [Médecine Geriat UF hébergem. [MEG || Médesine Geria | ﬁJBUdi
. v endredi
Médecin | 1| |[sans] | A2 | Chambre ¥ Samedi
¥ Dimanche

oR  Prescriptions en cours Il:ﬂ] Historique complet |E@I Surveilances |;’ Indicateurs physio. |

IAffichage Tableau ;I ITUutes les lignes jITous les produits
Produit Prescription OF |Debut Dur. |Dizp. |Fin SB UL
SERIUS 5 MG, COMPRIME 1 comprimé matin 24/08,/08 Qi
FIVFRSY! 2 MG COMPRIMF 1 eornnrirmé matine 1 rarmnnimé anilikes NAN7NA Mui
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2- Cliquer sur cette icone pour ajouter des médicaments Pour supprimer une allergie
dont le patient est allergique cliquer sur cette icone

I Fiche d'un patient

_l Dozgier patient [IPF) Surface corporelle [mé]
Mo [000e<PATIENTBIDON | | T aille: (=) IMC [kg/re] 22,40
£
Prénam | | [Proids [ka] 75,000| | DEB [KCal) 1220 61
t | Mom de jeune file | | | Créatingmie (pmols) 120,00| | Clairance [ml/min)
- | Date naizzance 22M12/1904 " Homme f* Femme 0t [I‘ggﬂJ/ I 125 1212 |
q ' q
[l Trac abilite S FEtocession I # Diagnostics I FEH O 1- Cliquer sur I'onglet « allergies », les
' Eadiesse &2 Infos médic. P Alergies = allergies du patient apparaissent
F Code F Clasze F [rate -
01CA PEMICILLIMES & LARGE SPECTRE 0722007
CO9a8, INHIBITELURS DE L'ENZYMME DE COM 11422007
CozaC AGOMISTES DES RECEFTEURS & LY 16401 /2002
BO3EA WITAMINE B12 [CyalOCOBALAMIME 18/03/2002
A 0988 PREPARATIOMNS ENZYMATIQUES 26/03/2002
O b FLUOROQUIMOLAMES 13/0E/2008
010D CEPHALOSPORIMES DE TROISIEME G 13/06/2003
JO1CH ASSOCIATIONS DE PEMICILLIMES, 25/06/2003
A7 AR IERIVES DE LWSEIDE ACE TG 2 g

Taper le nom du médicament auquel le patient est allergique

R Produt [EZA— | @ Protocole |
&3 Uasse | | ITh sure.. |
#€ DLl | |

L Médicaments

Puis lancer la recherche en cliquant sur les « jumelles »

_l Dogszier patient (IPF) I:l -@l ’l Surface corporele [n‘F]
Mom [po00PATIENTRIDON | [ Taille [ ML (kg/rre] 2240
!
Prénom | | |Poids [ka) 75,000 | DEB [KCall 122851
¢ | Nom de jeune file | | | Creatinérmie [umalN 120,00] | Clairaniee (mi/min)
— | Date naissance 221241904 " Homme * Femme z0it [mig/) 13 57 ;ﬁl wl
@Tra;abilité A Rétracessian I # Diagnostics | HH Dizpensation rétra, 5 Ordannance rétro. g Prescriptions
' ERAdese 52 Irfos médic, P Allergies IInfc-& patient £PDispensation B Historique
F Code ¥ Clazze = Drate -
JOTCA PEMICILLIMES & LARGE SPECTRE v 2s2007
CO94A4 INHIBITEURS DE L'EMZME DE COM 1142/2007
COZAC AGOMISTES DES RECEPTELURS & L' 15/01 /2008
BO3BA I TAMIME B12 [CYANOCOBALAMINE 19/03/2008
40588 PREFARATIONS ENZYMATIOUES 26/03/2008
JOThA FLUOROQUINOLOMES 13/06/2008
J0DD CEPHALOSPORIMES DE TROISIEME G 13/06/2008
JO1CR ASSOCIATIONS DE PEMICILLIMES, 25/06,/2008
k01 4B DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET 26/06/2008
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7/ Lecture et création de « Mémos » concernant un patient donné (transmissions entre
infirmier/infirmier, infirmier/médecin, infirmier/pharmacien, médecin/pharmacien, etc...)

PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de Production

Zispensations Unites de soins Achats Mouvement stocks Editions iaestion Listes Messagerie Utilitaires/Maintenance r

Yersit

= Mise a jour d'un séjour {(PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de Produckion

== =]

£ e 5 = ¥
Rechercher Sejours
[ ] Ql | | " Tous ™ Encours
| [ ] SEJOUR Em—( = =¥ | m—] =Y
E r I= Patient E Admizsion * Date dentiée |*  Date sotie |* UF R. Med. E UF Heb. * Chb |*  Médecin |~
=] |><><><Z><Z><F'ATIENTBIDD 2007807333999 07/11/2007 MEG MEG ATT [zans)
Sofia |2002801 087126 20/0E/2008 MEG MEG E407 Dr DOLLARD Je
| Aurelia [2002201 024660 16/0E/2008 MEG MEG E407 Dr DOLLARD Je
fe=t) r ' Charlotte |2002201083613 13/068/2008 MEG MEG E408 Dr DOLLARD Je
Jacomin:| 2003501 037253 21/068/2008 MEG MEG E403 Dr DOLLARD Je
&3 ! juzanhe né(e| 2002801 085764 18/0E/2008 MEG MEG E405 Dr DOLLARD Je
| M atale né(=|2003201 037035 20/0E/2008 MEG MEG E410 Dr DOLLARD Je
Lucien | 2003301 036520 13/08/2008 MEG MEG E411 Dr DOLLARD Je

p— C e symbole indique la présence |c:5 |c/coiieno .
Anita néle| 20023071 026600 ] o o o B414 Dr DOLLARD Je
Renee né([2008801 087165 d'un mémo au niveau du patient

Ed414 Dr DOLLARD Je
| ozeph néle] le| 2002801038093

= | Jozeph 2002201037073 Ed12 D DOLLARD Je
& -Sanne ne 7 E413 Dr DOLLARD Je

B415 [zans)

RERERRRBRRRRBRER
1

Czeslaw néle] le| 2008307 085997 18/06/2008 MEG MEG EB415 Dr DOLLARD Je
P’ I Raymond né(e| 2003201083083 12/06842008 23/06/2008 MEG MEG E415 Dr DOLLARD Je
! Francoise né(|2003201028140 230652008 MEG MEG E41E [zans]

£ Solange ne(| 2008801087931 23/06/2008 MEG MEG EB416 Dr DOLLARD Je
= @ ! Enrnia ne| 2002207081367 09/06/2002 23/06/2002 MEG MEG B41E Dr DOLLARD Je
=4 lherese néle] 1|2003201 084263 1E6/06/2008 23/06/2008 MEG MEG E41E Dr DOLLARD Je
L] Helene ri| 2008801 025506 17/06/2008 MEG MEG E417 Dr DOLLARD Je
£ Yamnina m| 2008801087239 20/06/2008 MEG MEG B417 Dr DOLLARD Je
5|42 | « Marianne n|20032071 056644 13/06/2008 MEG MEG E418 Dr DOLLARD Je
=al =a b —rin miit Llannoont nosanc A7 nC FEnno hiC hice Da10 PR ADR $.

Lors de la sélection d'un patient, si il y a une présence d'un « mémo » au niveau du patient, il
apparaitra a chaque ouverture du dossier de prescription du patient.

Si vous avez pris connaissance de ce « mémo » et ne souhaitait plus le voir apparaitre, cocher
la case de « ne plus afficher» ; sinon il apparaitra a chaque ouverture du dossier de

| * Diétail * Ne plus I'afficher
— SIKORA Martine 26/06/20028 17:48 : Décalage d'une prize par le personnel infirmier \ -
i IMIPOMP 40 MG, PDR IMJ, W, FLACOM, prize prévue le 26/06/2008 4 17:15 décalée maiz non administrée r
= au 26/06/2008 & 20:00. Prizes suivantes non décalées. "
2% SIEORA Martine 20/06/2008 20:06 : Décalage d'une prize par le personnel infirmier
- @ AP OE-AC CLAY = AUGMEMNTIM 1 GA200 MG, IMJ, M, prise prévus le 2040672008 & 16:00 décalée et r
] administrée au 20/06/2002 & 19:20. Prizez suivantes non decalées.
o)
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Pour ajouter ou consulter I'historique des mémos : cliquer sur lI'icbne « mémo ».
L'historique des mémos apparait :

JISpEnsatons UnICEs 02 S0INS HCNars QU EMEnT S00CKS EQIcions (S

_— 7

Mise a jour de I'ordonnance du patient (PHARMZ - BEBUG / ECH-4
il | [

Cliquer sur cette icone pour ajouter un
mémo

= Mémos do
v
MEfe] le [ il =
Admizzion I: r Becherche I
UF resp. méd M| A2 |DELELD Arne 01V07/2008 9 /Décalage dune le L4 ' Pour tous 4
Médecin |: perzonnel infirmier ¢ ¥ Prescripteurs Iv
IMODIUM 2 MG, G préseue le 000772008 & .
décalée mais o 4 01/07/2008 & 15,00, Frisd ¥ Phamaciens b
i, noh décalées, ¥ Infirmigres v
8B Presciption
= S bese ez iz Cliquer sur cette icone pour supprimer un
(04,07 /2008,
4 WEAALODOMNT /BICA) mémo ;E
HE, FLACOM 200 - Tt
‘ Cliquer sur cette icone pour modifier le mémo C 40 ML[A0 mL ). SODILM I
B00/ 2500100 ml ), prize prévue le
COWERSTL 0770772005 & 1130 gecalee et administrée au 01072008 4 15:00.
FOSAVANT Frizes suivantes non décalées.
INIPOMP 20 A2 |DELELQ Anne 01/07/2008 15:31 - Prise manquante st rajoutée £
GASTRO-FI mariellement par le personnel infirmier
BalM DE BOUCHE FUMNGIZOWE /ALODOMNT /BICARBONATE pour e
POLYIONID 01,/07/2008 & 15:30
MICHEMOM Chrigtiane 26/08/2008 09:13 : patient waomit L
IMODIUM 2 SZ7MANSEK] Geneviewe 13/06/2008 10:29: PATIENT AGITE £
A2 |STrMANSE Genevigve 13/06/2008 10:45 ; Décalage d'une prize par LV 7
DAFALGAM le personnel infirmier
MELANGE ATROVENT/BRICANYL AEROSOL : IFRATROPILM=
MELAMGE ¢ ATROVENTOEMG/2ML AD INHAL DOSE[2 mL ], TEREUTALIMNE
. IPRATROF SMG/2ML= BRICANYL, SEIL IMHAL, DEISE[2 mL] prise prevue e

Apres avoir cliquer sur « ajouter un mémo », cette fenétre apparait, taper le message que vous
souhaitez transmettre dans cette case blanche.

Sélectionner le destinataire : soit a tous, soit uniquement aux prescripteurs, soit uniquement
aux infirmiers, soit uniquement aux pharmaciens, ou bien a « moi seul ».
Puis valider votre mémo : cliquer sur l'icbne « ok ».

—

R
Mé[e] le :
sdmissi |: K D &tail Recherche :E
1 L]
rssIen [ &2 |DELELD fnme 01/07/2008 15:04 : Décalage d'une prize par le W Pour tous K
IUF resp. méd. E perzonnel infirmier v Prescripteurs N
L IMODIUM 2 MG, GELULE, prise prévue le 01407/2008 & 12:41 ¥ Phamacis I
Médecin [ décalée mais non administrée au 01072008 & 15:00. Prizes suivantes o I
— ron décalées. IV Infirmigres :
gF  Prescription A2 [DELELD .-’-'mr_'ue !31 A07A2008 15:05 : Décalage d'une prize par le W ILigne& &h u:-:-ursl h
perzonnel nfirmier 1 -
4 | 040742008 BEaIM DE BOUCHE FUMGIZ0OMEAALODOMT /BICARBOMATE : - bodification |
ALODOMT, SO0 BalMS DE BOUCHE, FLACOM 200 MLIFS mL 1. I —
Praduit FUNGIZOME 10%, SUSP BUY, FLAC 40 ML{40 mL ). SODIURM ' Tous J|_|
BICAREOMATE 1.4% WERSABLE 500/250ML[100 ml . prise prévue le " Prescripteur I~
AERILIS 5k 1 /07/2008 5 11:30 dénalée et administiée au 01/07/2008 & 15:00. ' Phamacien
COWERSYL Prizez suivantes non décalées. C Infirnidres
FOSAWAMNT A2 [DELELOD Anne 01/07/2008 15;31_ : Frise manquante et rajoutés W = Mai zeul
INIFOIME 21 manuellement par le perzonnel infirmier
BaAIM DE BOUCHE FUNGIZOME ALODOMT /ABICAREOMATE pour le
GASTROR (1 A07/2005 & 15:30 B
POLYIOMIG MICHEMOM Chrizgtiane 26/06/2008 09:13 : patient womit W
SZ7MAMNSE] Genevigve 13/06/2008 10:29 : PATIEMT AGITE W
IMODIUM 2 - . -
22 [5ZvMANSK] Genevidve 13/06/2008 10:46 : Décalage d'une prize par g
le personnel infirmier
DAFALGAMN MELAMGE ATROVENT/BRICAMYL AEROSOL : IPRATROPIUM= #
ATROVEMTO.5MG A2ML AD IMHAL DOSE([Z mL ). TEREUTALIME
KFI AMGE Akl A28 = RRIFCANYT S0 INHAL DASFIER ml 1 fise nresoe 1=
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8/ Les surveillances

Vous avez la possibilité d'ajouter plusieurs types de surveillance au niveau de la prescription.
Cliquer sur l'onglet « surveillances » au niveau de la prescription.

“= PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de =l=] =]
Dispensations Unités de soins Achats Mouvement stocks Editions Sestion Listes Messagerie Utilitaires/Maintenance E

Yersion 4.3.1_710.30

><><><><><P)5T|ENTB|DON ;2“? d'SdP
~ | Lundi
neee | [zne Tt o Foac ) [ 75:008] Deeir patort A | v
Adrmission 2007801999993 Date dentrée  [0X/11/2007 | Date sortie | | I~ becredi
UF resp. méd. [MEG | [Médecine- Gériat | UF hébergem. [MEG | [Médecine- Gériat ] ﬁ Sl
v endredi
Medeon | 1) [izans) ij 2| chamie R Samedi
— -
o Prescriptions en cours I Gl Historique complet | @ Survei lartes | 32 Indicateurs physio. | ¥ Dimanche
4 [EEEEE p IAffichage Tableau v| ITnutes les ligres - ITnus les produits
Produit Prescription 0P [Debut [Dur. [Disp. [Fin sB
PRESCRIPTION LIBRE 1 matin pendant 2 jours = TTYERE 24/06/08 |2 Oui  |25/06/08
[AERIUS 5 MG, COMPRIME 1 corprirné rmatin 24/06508 Oui
DFALGAN 500 MG, GELULE 1 gélule matin. T gélule midi 1 gélule godter. 1 24s08/08 i a
gélule soir [5i besnin] * Si dovleur
FOSAWAMCE 702800 Ul COMPRIME 1 comprimeé matin Lne fois par semaine 24/06/08 Oui
kﬂﬁ%"blg MGA10 ML, SOL INJ. . 1 milligramme/h par prise par jour 20/06/08 i
MELANGE LOCOID ET ECONAZOLE :
LOCOID 0.13%, CREME ERAISSE, TUBE 30 |1 application matin. 1 application midi. 1 application S lena
G[1 tube ], ECOMAZOLE = PEWARYL 13, =0ir
CREME, TUBE 30 G[1 tube |
4l I
|Date d'affichags
EaDémarrErI | 0 @ = 11:56
| [Eprarma .. [ protocale p...| 7 protocole p...| #)sans tire - | = winnix (o...| @intranet - ... | €9courrier en...| | e B w2

Cette fenétre ci dessous apparait, vous avez le choix a plusieurs types de commentaires

a rajouter :

- Surveillance générale

- Surveillance a destination des prescripteurs

- Surveillance a destination des pharmaciens

- Surveillance a destination des infirmiers

-« Attention : information trés importante »

- Traitement a reprendre lors de la sortie du patient : permet lors de la réalisation de
l'ordonnance de sortie sur Pharma, de garder une trace informatique des traitements hors
livret et donc remplacés par des équivalents au livret du médicament

- « Commentaire de la fiche du patient »

Pour ajouter un commentaire, sélectionner le type
| 3' oh de commentaire voulu et cliquer sur cette icone
E|

‘ Médecin | 1| |[sans]

anche

r@ Commentaire / Surveilance générale
‘.-t ECH-CHADUY Aicha 0941142007 12:43: TEMPERATURE
g Commentaie / Surveilance & destination des prescripteurs EVIOdiﬁcaﬁOH du commentaire
) Commentaiie / Surveilance & destination des phamaciens
# Commentaire / Surveilance & destination des infirmisrs
bty SZYMANSKI Genevigve 13/06/2008 0344 : INR 1 FOIS PAR SEMAINE
d} Sttention : information tris impartante |
ﬂ Frescription de sortie / Tratements & reprendre
[ G 181015
KARDEGIC 75

Pour supprimer un commentaire,
cliquer sur cette icone

2 ECH-CHAOUY Aicha 19/06/2008 16:50 : zestil & la place du covresul
W Commentaine de la fiche du patisnt Permet I'affichage de I'historique des
commentaires
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9/ Lecture et réponse a une opinion pharmaceutique : Dialogue prescripteur/pharmacien

L'opinion pharmaceutique (OP) est indiquée par cette icbne au niveau de la colonne « opinion

pharmaceutique ». L'icbne OP est de cq
verte quand elle est lue.

Mise a jour de I'ordonnance du patient {(PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (FHARMACIEN) / Base de F

uleur rouge quand elle est non lue et de couleur

Y000XPATIENTBIDON Jours disp.
v Lundi
Neé[e] le 224121904 Taille [cm) Poidz [kg) | 75,000 Dossier patient |‘I Al v Mardi
Admission 2007801999359 Date denhiée  [07/11/2007| Ditesoie [ | v | Mercredi
UIF resp. méd. |MEG | |Médecine-Gériat | UF kébergem. |MEG ||Médecine-ﬁériat | :Z Jevdi
v Wendedi
Medeshn i | chanbe
| | |[sans] | = ¥ Samedi
L - w | i h
oh  Prescriptions en cours I l:ﬁ] Hiztarique complet | E@ Surveilances | i Indicat&grs physzia. | v Dimarche
‘ 07 /072008 } |.-’-‘«ffic:hage Tableau ;I ITDutes les Iigné\s ;"Tous les produits
Produit Prescription OF |Début Dur. | Dizp. |Fin SB Ut
AERIUS & MG, COMPRIME 1 comprimé matin 24/0B/08 Oui
COVERSYL 2 MG, COMPRIME 1 comprimé matin, 1 comprimé goditer 02/07/08 Cui
FOSAWANCE 702800 LI COMPRIME 1 comprimé matin Une foiz par semaine 24/06/08 Qi

IMIPOM OMPRIME

GASTRO-R

T

1 compri * Modification concertée

demandée

IMODIUM 2 MG, GELULE 1 gélule toutes les 3 heures ™ Aprés chaque selle IE/I6/08 i d
: liquide: maximun 8 gélules par jour
DAFALGAN 500 MG, GELULE éigdéoltlliu?ar prize toutes les B heures [Sibesoin) 01,/07./08 Oui a |+
MELANGE ATROVEMT/ERICANYL AaEROSOL
Ouvrir la fiche de prescription en cliquant 2 fois sur la ligne :
| b I PLOTTR ETT
|comprimé jl vIl vI| comprimé I Wer W Sam
SB I Phfen 2 | i
Joe | T
[ i | = 5 | = | g | 2]
[ozoo )& [a0 J@s  [=mo0 )& (705 @ [0 @y [zzoo ] Mormbre / jout
; i L'OP apparait a droite Cooe/ior [N
Drate début . i renouvellements
Date defin | | s Im =l | s 4] 00

Condition d'administration

Commentaire

=l

Demande de modification concertée

=8|

| | 3

A2 - |traitement initié en gastro (ECH-CHAOU
Aicha, le O7 /07 /2008 4 16:47)

P |non indiqué [ECH-CHAOU
25/06/2008 & 16:39

Cliquer sur cette icone pour répondre a cette OP

Légende des symboles :

?

OP du pharmacien

E

Réponse du médecin a L'OP
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Réponse a L'OP :

IMIPORP 200G, COMPRIME GASTRO-RESISTANT : 1 comprimé matin * Maodification concenée demandée 1*

Frobléme [1éservé pharmacie]

¥ Indication non traitée

™ Sous dosage

[ Surdozage / redondance [principe actif]
[ Médicament non indiqué / redondance [classe]
™ Interaction...

...& prendre en compte

... précaution d'emploi

... association déconzeilée

... azzociation contre-indiquée

S e

... publige

t [ Mon confaormité aus référentiels / contre indication [ Effet indésirable

[ “oie / administiation inapproprige
[T Traitement non regu

[ Manitorage & suivie

1- Répondre a1'OP dans ce cadre

R ésalution [réservé pharmacie)
[~ Ajout [prescription nouvels)
[ Anét
™ Substitution / échange
[~ Chaix de |a voie d'administration
[ Suivi thérapeutique
™ Optimization modalités d'admiristrations

Adaptation de pozologie

|Demande de modification concertée

[

Al
4k

Dialogue pharmacie,prescripteur

4

3J traitement initié en gastro [ECH-CHAOLY Aicha, le 07 /07/2008 3 16:47)
P |nonindiqué [ECH-CHAQUY Aicha, le 25/06/2003 & 16:39]

i 2- Puis valider

10/ Réalisation d'une ordonnance de sortie :

gp  Prescriptions en cours IQEI Hizstorique complet |E@ Survellances |;ﬁ Indicateurs physio. |

HXOOHXPATIENTBIDON iJ;urE dis:.

und

Hé[e] le 2241241304 T aille [em) Poids (kg) | 75,000 Dossier patient [1 A| ¥ Mard
Admiszion 2007801939939 Date dentrée  |07411/2007 | Date sortie I:l W Mercredi

UF resp. méd. [MEG | [Médecine-Gériat | UF hebergem. [MEG | Médecine-Giériat | :z.Jeudi
V| Yendied
wedeen [ 1| ere) 2] crante o Vel
¥ Dimanche

} |Affichage Tableau ;I |Tc-utes lez lignes jITous les produits
Produit Prezcription OF |Début Dwr.  |Dizp. |Fin SB[Ut
AERIUS 5 MG, COMPRIME 1 comprimé matin 24/06/08 Oui
COVERSYL 2 MG, COMPRIME 1 comprimé matin, 1 comprimé galiker 02/07/08 Qi
FOSANWAMCE 70,2800 Ul COMPRIME 1 comprimé matin Une fois par semaine 24,/06/08 Ol
INIPOMP 20MG . COMPRIME 1 comonmé matin * Modification concertée (=1 P A
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Cette fenétre « Sélection de prescriptions » apparait :

Par défaut, I'ensemble des médicaments sont cochés. Il suffit de décocher les cases
correspondant aux médicaments non repris a la sortie du patient.

: . COMPF
[COVERSYL 2 MG, COMPRIME

FOS&VANCE 70,2800 LI COMPRIME
(MODIM 2 MG, GELULE

2 gélule par prize toln,

DAFALGAN 500 MG, GELULE p
LBE

Cliquer sur cette icone pour

- ;
ajouter des médicaments Eelectlonner le type d'ordonnance voulu
OOHPATIENTBIDON
'
A

, . , 221241904 | Edition sur
oo Sélectionner dans le menu déroulant ) EURIET] / &
te la durée de pres cription entree  |07/11/2007 | Format Apce b H
| UF resp: e [ [FIEOETIFE-TEar &fe de zortie l:l ]
N Ordonnance de ville
| | UF dhébemg. |MEG | |Médecine-Gériat \l\ Ertéte Ordonnance séounizée

P  Prescription de sartie | Syrveillances / Traitements & reprendre | any uement[s] de l'ordonnance :

v |
S

Frescription Affection
AERIUS 5 MG, COMPRIME [waie g

.1 comprimé matin

COVERSYL 2 MG, COMPRIME

FOSAWVAMCE 70,2800 Ul COMP)
repas aves un arand verre d'eal

Ble]: 1 comprmé matin, 1 comprimé godter

oie orale] : 1 comprimé matin Une fois par ss
t pendant 30 minutes au maing en position

ol debout (jamais

adrninistrer 2 b avant un

Exonérante

0 |Exonérante

colché]
IMOCIUM 2 MG, GELULE [vof
gélules par jour

DAFALGAM 500 MG, GELU
par delelo anne

gélule toutes les 3h (s besain] apr? ue selle liquide maximun 8

=

E zonérante

. 2 gélule toutes les Bh [z b

i douleur protocole infirmier prescrit

[am)

Exonérante

Vérifier dans cet onglet, qu'il n'y a pas de

Indiquer le nombre de
traitement al'entrée du patient a reprendre

renouvellement de 1'ordonnance

€lectionner le type d'entéte :
prescription par nom de
spécialité, DCI, ou les 2

Par défaut, il s'affiche une affection « exonérante »
pour tous les médicaments. Si le médicament n'est
pas remboursé dans le cadre d'une ALD :
sélectionner « intercurente ».
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Ajout d'un traitement lors de la prescription de sortie :
Aprés avoir cliquer sur l'icone « ajout d'un médicament », et sélectionner un médicament, cette
fenétre de prescription de sortie apparait :

Pour annuler cette prescription

Mise & jour de I'ovdonnance du patient (PHARMA - DEBUG / ECH-CHAOUY Aicha {(PHA
I Prescription de :nrtle

Prescription de sortie . .
’— Puis valider
Admizsion .
i

i &decin

Sélectionner le type de voie

Produit  [9255325 | Q“AETHAPID‘IDDDUIHDML SOLINJFL/ I i .
a 1nistration en cliquan

Y

UF resp. méd.

i A | -cutangé sur la lou _
Cocher cette case si adiminist, {62 Q I%Ie E—— pe
le traitement est en administ. Ql | |
« si besoin » . . o
J | Ql |Tous les jours Sélectionner la fréquence en Z Y
jr;/\ cliquant sur la loupe 3
L [ Entoutelette [~ Si besoin
AERIUS 5 ME
COVERSYL 2 JACTRAFID 1000UI10ML SOLIMNJ FL fwoie sous-cutanee) : 5 unité intemationale matin, & unite o
pendant ¥ jou internationale midi, 5 unité intermationale soir Tous les Jours pendant 7 jours -
FDSAVANCE
[VDIE Dla|8] E;:.‘..Tt Diurée prescription [en jours) |F" Lriité |unité internationale LI

reztant pendal .4

T —r ) — ) e Cl— N

0700 11:30 16:00 |20:00 | |zzo0 |

Sélectionner une unité de dose

Indiquer une durée de prescription

Indiquer la posologie

Légende des symboles :

Prescription en posologie horaire

Prescription en période (exemple : 1cp tous les 12 h)

‘ Prescription sans période (exemple : 1 cp 3 fois par jour)

%ﬁo Prescription en matin/midi/soir
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Centre Hospitalier MODE OPERATOIRE Référence : COM.M-0.004

de BRIEY MODALITES DE SAISIE DES COMMANDES DE | Version : 1
MEDICAMENTS SUR LE LOGICIEL PHARMA

Page 1/4
CYCLE DE VIE
Rédacteur(s) Relecteur(s) Valideur(s)

Civilité —nom - fonction Civilité —nom - fonction Civilité —nom - fonction

Mme A. ECH-CHAQUY - Pharmacien M K. BELKACEM - Chef de Service Pharmacie Dr J.M. DOLLARD - Président du COMEDIMS

Mme S. ZEMMOUCHE - Pharmacien Réunion du COMEDIMS du 25/09/2008

Date de 1° validation : 24/10/2008

Date de derniére validation : 24/10/2008

Date de prochaine révision : 24/10/2010 :

Approuws par la -
COFR

OBJET :

Ce mode opératoire décrit les modalités de saisie de la commande informatique de médicaments sur le logiciel Pharma dans le
but de renouveler la dotation en médicaments pour besoins urgents et pour les services, qui ne sont pas encore en dispensation
nominative, de commander les médicaments selon les prescriptions des patients hospitalisés.

DOMAINE D’APPLICATION

Unités de Soins : Médecins, Cadres de santé, Sages-femmes, Infirmiers
Pharmacie : Pharmaciens, Cadre de santé, Préparateurs en pharmacie hospitaliére

DEFINITIONS ABREVIATIONS

DCI : Dénomination commune internationale

DOCUMENTS ASSOCIES

REFERENCES

La mise a jour de ce document est garantie sur Intranet — Veillez régulierement a I'actualisation de vos éditions papier.
Pour toute information sur ce document, merci de contacter les rédacteurs et/ou le service qualité. 98



DEVELOPPEMENT

Cette fonction est disponible via le menu Unités de soins » Demande de service

x|
1
Service I =% |[sans] / | I[tou&] ;I |:ﬁ| ?
1 I
Lcu:alisatic-n| \ / | Téléphone |:|
® NP F'lodl\'t = bema%de = Urgent *  Dotation | Condt * P TTCE |* Référence * Date dem =

-
4| | »

* N°Pdt |* Reférence Mom - al

Reéférence

4l
—
—

Ny T ) —
\

=« 0 Ref. Foumnizseur

» Sélectionner le se

- soit en saisissant le code dans |
- soit en cliquant sur la loupe
sélectionner le servicd concerné.

champ obligatoire en jaune,
pour ouvrir la fenétre de sélection d’'un service et

» Sélectionner les produits de |la demande :

En cliquant sur l'icbne

, la liste de doftation du service concerné apparait dans le premier
tableau.

Il est possible d’ajouter dans la demande des produits hors liste de dotation
a) en cliquant sur l'icbne
b) ou en se placgant sur la ligne avec le curseur de la souris
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Dans la colonne produit, il faut saisir au moins les 3 premiéres lettres du produit que I'on veut
sélectionngr. Dans le second tableau en dessous du 1er s’affichent tous les produits qui
correspond

ur I'icébne
quantité dg

ou double cliquer dessus. Le produit doit
produits souhaitée.

Demande d'un servic:

1 7
Service  [BIDON | | Q| [EIDON / | [itous] =l Eﬂ.l :
T |
® N° P * Produit > De/‘nande = Urgent ®  Dotation |* Condt * PFixTTCE |* Reférence * Date dem =
22 036 |DAFALGAMNCODEIME, COMPRIME 2 o 0 (0,06 22036
=> | 15 469 [WASELINE OFFICINALE . POMMADE . b i} op.23 15469

| |\

* N°Pdt |[*  Référence |7 Mo = P |
15469 15469 WASELIME OFFICIMALE, POMMADE, TUBE 830G
14221 1421 WaSOBRAL, SOL BUMN, FLACOR\S0 ML Reférence :
19336 |13336 VASTAREL 35 MG, CPR A LIBERATION MOQIFIEE
T T e

| = | Ref. Foumizseur :

nlype de demande :
Il existe deux types de demandes : demande normale et demande urgente. Saisir les quantités
de médicaments voulues en demande normale\au niveau de la colonne « demande » et en cas
de demande urgente au niveau de la colonne « urgent ».

m_Valider la demande :
Valider la commande par licone E&. La demande de service est a I'état « en attente »,
consultable et modifiable.
Remarque : si le service fait une nouvelle demande, et que la demande précédente est en
attente, les mémes produits demandés réapparaissent automatiquement.

simprimer la demande
Cliquer sur 'icone B dans la fenétre de « demande de service » pour imprimer la demande de
service.

Mode opératoire — COM.M-0.004 - Modalités de saisie des commandes de médicaments sur le Version 1

logiciel Pharma
La mise a jour de ce document est garantie sur Intranet - Veillez réguliérement a I'actualisation de vos éditions papier.
Pour toute information sur ce document, merci de contacter les rédacteurs et/ou le service qualité. 100



= Edition des demandes

Earmats IDeman e zervice LI
— Bornes de '&dition l’
de: | | |
I
a: | [ |
I
= I
V¥ Médicament v 15 u
¥ Dispa. Méd. ¥ GazMéd. |
v B Iv Divers .

Figure 2 : édition des demandes
-Choisir le type d’édition (écran pqur visualisation ou imprimante) dans le menu déroulant.
-Cliquer de nouveau sur l'icone B, pour lancer I'édition.

FONCTIONS SUPPLEMENTAIRES :

B accés a la fiche produit

= permet de saisir un commentaire global a la demande

= permet de saisir un commentaire spécifique a une ligne de demande
consultation du livret

visualiser la DCI du produit(®)

ki accés a la fiche produit (tableau de sélection)

sEtat des demandes de service :

Cette fonction est disponible via le menu Unités de soins » Etat des demandes

Cet écran a plusieurs fonctions :
P pour I'unité de soins, pouvoir suivre I'état d’avancement du traitement de ses demandes.

P pour la pharmacie, avoir une vision synthétique des demandes a traiter ou en cours de
traitement et effectuer toutes opérations nécessaires sur les demandes.

I[Tnules] vl [mode de o

F Service F Mom service F Date = Ligrw mande * tagasin = Ro| =
S1101 FMEDECIMNE INT. OUEST 1703705 10 de traitement o7

S14az1 SOINS INTEMSIFS CARDIOLOGIE 1=2/0405 1

Sa|EPImEINTENEITS EANRINIOEE 1anaine :

S1330 FMOYEMN SEJOUR 1er €tage 0410505 10 o7

S12320 FMOYEMR SEJOUR 1er Stage 1541105 1

e — T T paveLay s -

S5100 BLOC CHIRURGIE 21703705 3 o7

Ss100 BLOC CHIRURGIE =1 /0505 1

=500 ELOC CHIRURGIE o1 /0505 2

S5100 ELOC CHIRURGIE 139/07/,05 1

S5310 FRADIOLOGIE COMWERTIORMEL 291,05 1 o7

SS3F3a0 SCAaMMNER 1511705 = o7

S53I90 SCAMRMER 15411705 =2 o7

S OEEN|EE et NCTNE CERESO T o ;

S6210 O .FP.HE. A SERYICE SOCIAL 01 /03,05 1 o7

SEezZ210 D.PHE. FSERWVICE SOCIAL OE/04/05 1

Sen BC N EfSERVIEE ShEAr N naine !

S6ezZ210 D.F.HE. fSERWICE SOCI&L 140405 1

SEZ210 D.P.HE ASERWICE SOCIAL 15/04./05 1

e R e [= e S e ;

S6EZ10 D.F.HE FSERWICE SOCIAL 01 /06505 1

Sez210 D.PHE. /A SERWICE SOCIAL OE/06/05 =2

N (EERa g v tere ol v Sernsong :

S6ezZ10 D F.HE. fSERWICE SOCIAL 04/11 /05 =2

SEZF0 .S A 1040205 1 =
SezZVo S 15S/037°05 2

SEZ7F0 L C. S A 21 /03205 = o7

SEZF0 .S A 220305 1 o7

S6EZ270 LS A 25,0305 1 Jurgente E N _att=nts o7 -

|FEcapitulatif des demandes
Figure 3 : état des demandes de service
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Centre Hospitalier MODE OPERATOIRE Référence : COM.M-0.003
de BRIEY VALIDATION INFORMATIQUE DE Version : 1
L'ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE SUR LE
LOGICIEL PHARMA Page 1/16
CYCLE DE VIE
Rédacteur(s) Relecteur(s) Valideur(s)
Civilité —nom - fonction Civilité —nom - fonction Civilité —nom - fonction
Mme A. ECH-CHAOUY - Pharmacien M K. BELKACEM - Chef de Service Pharmacie Dr J.M. DOLLARD - Président du COMEDIMS
Mme S. ZEMMOUCHE - Pharmacien Réunion du COMEDIMS du 25/09/2008
Date de 1° validation : 10/10/2008
Date de derniére validation : 10/10/2008
Date de prochaine révision : 10/10/2010 :
Approuws par la
COPR
OBJET :

Ce mode opératoire décrit la maniére de valider informatiquement I'administration d’un traitement a un patient, sur le logiciel
Pharma et d'assurer la tragabilité de cette administration.
DOMAINE D’APPLICATION

Unités de Soins : Médecins, Cadres de santé, Sages-femmes, Infirmiers
Pharmacie : Pharmaciens, Cadre de santé, Préparateurs en pharmacie hospitaliére

DEFINITIONS ABREVIATIONS

UF : unité fonctionnelle
RCP : résumé des caractéristiques du produit
ClO : Codification Inter Opérable. La CIO est un ensemble de tables de codes référencant les spécialités pharmaceutiques.

DOCUMENTS ASSOCIES

REFERENCES
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DEVELOPPEMENT

1/ Ecran de connexion
B

Dlspensatlnns Tra;ahlllte Unités de soins  Essaiscliniques  Achats  Mouwement stocks  Editions  Gestion  Listes  Interfaces  Messagerie  Maintenance 2

“ersion 4.3.1.605.30

_1E1x]

& Identification de l'utilisateur

1 Saisir son code utilisateur puis
son mot de passe

2-Puis valider

Code utilisateur

Mo utilisateur

Motdepasse [ |

Diernigre connexion

|Code utilisateur

& Démarreri = & ) PHARMA ] '] PROCEDURE _ADMIMIST .. I % Sans titre - Paint ] E2 PHARMA Windows ;-« EAUl i) 12:25
2/ Acceés a I’écran « Plan de soins »

Dans la barre Menu selectlonner « Unlte de soin » =» « Plan de soins »

Mourverment skocks

Arhats Editions  Gestion  Liskes  Messagerie  Lkilitaires/Maintenance

(]

Gestion Patients k

Prescriptions

Historique ordonnance sartie
Substitutions DiCLL .. k
Edition des prescriptions

Adrminiskration

Flan de soins
Planning araphique
Sortie d'armoire directe

Edition des plans de sain

Protocole
Consultation livret

Demande de service

Conzole de gestion des produits
Etat des demandes

Retour vers pharmacie

Histarique dispensation
Sortie nominative des produits
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Les patients de I'UF par défaut (défini au niveau du compte utilisateur) s’affichent en cliquant sur -

La liste des patients apparait selon I’ordre-des chambres.

an de soin (PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMAR {EN) / Base de Production)

iR A& E S S

=] =N

‘ ) & o :
JR [MEs | 9|Médecine-ﬁériat

URH | g| / | [Fvaie Sauf
¥ Medicament W Fhides et gaz medic hfahepuis e 04/04/2008]

-
v Matériel Trifchambre
¥ futres Produits I

= Ecran A L

u @’DMEDDB @ &7 |Tnus|espmd?ffs ;I Patiert |

/ | M- Yoje Iﬂj Groupe produt
/

¥ 5B.
Stups uniquement |.t‘-‘« adminiztrer ;I

4k

* Chambre|* Médecin référent

~ —E, Y -
T Date naizs)™ Admizsion T Dossier

4TIENTBIDON '. [sans)
Mathe 0121 2008501049127 47611 B407  |DrDOLLARD
, Maria 0702414 2008801047961 |4954 B407  |DrDOLLARD
Fraricais 11312425 |2008801047722  |27725 B403  |DrDOLLARD
Wi, TO5/20  |2008801050230 (211041 B403  |DrDOLLARD
. Jules 16/07/24  |2008001040496  [17005 410 |DrDOLLARD
" Mariedouise 16/06/33  |2008801047620 (73710 Bl |DrDOLLARD
. aermaine 17/02/23  |2008801049331 | 356347 B2 |DrDOLLARD
Amelie 191219 2000001048645 |206532 B413  |DrDOLLARD
\ Marie 05/08/25  |2009901047959  [160892 BA13  |DrDOLLARD
Marcello 24/05/29  |2008801050355 (19080 B414  |DrDOLLARD
Catherine 041217 |2008001047452  [130090 B415  |DrDOLLARD
- Irene 16/12/22  |2009901042467 [ 310478 BA15  |DrDOLLARD
| Armand 0341049 |2008801047879  [174355 BA1E  |DrDOLLARD
K azirierz 02/03/23  |2000801045617  [BO568 B416  |DrDOLLARD
Maris-Antainette 2310/28  |2008801045320 (14822 BM17  |DrDOLLARD
Christiane /03/25 (2008801048500  [335210 BA17  |DrDOLLARD
. Yictaring 040217 |2008001050974 | 310634 418 |DrDOLLARD
) Suzarme 1141214 |2008801049364  [7343 BA1S  |DrDOLLARD

Remarque importante : L'icone I8 doit &tre sélectionnée a chaque fois que I'écran doit étre
« raffraichi » : mise a jour du plan de soin, lors de la recherche d'un patient pour lancer la
recherche.

Un message en rouge « écran a rafraichir » apparait a gauche de cette icone a chaque fois
que l'écran doit étre actualisé.
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3/ Accés a I’écran « Validation administration » d’un patient

Sélectionner un patient :
« se positionner sur la ligne (clic gauche de la souris)
« « double — cliquer » (clic gauche de la souris) pour ouvrir le plan de soin du patient

= on obtient I’ensemble du traitement du patient : Accés directe ala
demande de service

alidation administration (PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de Production)

Imprimante | %

PATIENT BIDON
| Admission 2008801043127 4 6301 Dossierpatient | | Mgl (040115,
| Fléches pour passer au patient
UFR  MEG | MEDECINE-GERIAT _ LJ Chn' [B407 | Entée |01/04/2008] Sote |
g MEG |MEDECINE GERIAT \ / | Medeein | 100 poCTEURBIDON _
\'4
P Adriristiations) IE@ Surveilance : / |,E‘ Indicatewrs physio. | :) :') :9 4 I_D—‘I r oreeeemge ST E
ﬁ ‘gendredi DqQAw” 20084 5 g 10 12 14 16 18 20 22 Samedi % g'u

En vert ce sont les
médicaments déja
DERD#AT 20 W&, COMPRIME SECAB... adminictrac

CORDARDNE 200 b, COMPRIME SE...

La Barre jaune se
positionne sur heure
actuelle

FUMAFER 66 b, COMPRIME

FUROSEMIDE= LASILIZ 20 M3, COMP...
En rouge ce sont les

médicaments qui
n'ont pas été
adminis trés

INIFOMF 200G, COMPRIME GASTRO-...

LEWVDOTHYROX 25 UG, COMPRIME SEC...

Al 0E-AC CLAV = AUGMENTIN 1 GJ‘ED...
AMOXICILLINE = CLAMOCYL 16, PDR
OFLOXACINE=OFLOCET 2EIDMG.|’40ML... pache ,-E] pache
FERFALGAN 1 GHO0 ML, SOLINJ, | @
POLYIONIQUE G5, IMJ, IV, POCHE 1 L

FOLYIORIQUE &5, INJ, I, FOCHE 500...

0 GENE CENTRAL

Les médicaments sont rangés :
-par type de voies (per os, voie transdermique, voie rectale, voie cutanée, voie oculaire, voie inhalée,

voie 1V) puis
—par ordre alphabétique

Cas particulier : protocole
-signalé par un point de méme couleur pour tous les médicaments d'un méme protocole
-les produits d'un méme protocole sont alors regroupés sur des lignes se suivant

Mode opératoire — COM.M-0.003 - Validation informatique de I'administration médicamenteuse surle  Version 1
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T

cth

Bandeau supérieur : Selon le bouton sélectionné i;—’f’?' |
> i |

Ce champ présente différentes informations :

-informations sur le patient (n°de chambre, date de naissance,...)

v

4]

Admission 2008801045127 | 1] & 301 Dassier patient [ | Mele |Das01)
UFR [MEG  |[MEDECINE-GERIAT | Chor®  |B407 Ertrée [01/04/2008 | Sottie |
UFH [MEG |[MEDECINE-GERIAT | Médecin 00 pOCTEUR BIDON

B

-sélection de différents types de médicament de la prescription (permet de n'afficher que les per

os, par exemple) m
|Tnus ez produits j

- oie | Dff Groupe produit
¥ Médicament [¥ Fluides et gaz medic 1 Bedi depuiele | 03/04/2005) I
v | Matériel 158
¥ futres Produits [ Stups uniquement

4/ Validation d’une administration pour un patient :

On a 2 possibilités :
=>» validation d’'un seul médicament
=> validation globale (tous les médicaments d’'une méme tranche horaire)

4.a Recommandations générales

Il est souhaitable de commencer par valider les particularités :
-non administré ou supprimé
-probléme
-décalage dans la prise

puis de valider globalement les administrations sans remarques.

4.b Validation d’un seul médicament

Se positionner sur le médicament a administrer et « double — cliquer » (clic gauche de la souris).
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Acceés ala fiche
thériaque du

médicament (RCP) § 4 . .ac 3 1a fiche CIO

Apparait alors la fenétre suivante :

Accés aux données
de la fiche produit

Accés ala prescription du
médecin

IMMOHEF 18 000110 AMNTI=A/0.9 ML, SOL IMJ, SRG grommm——

1 zenngue par prize par jour

WOIE : Waoie souz-cutange MODE ADMIMISTRATION : [zanz]

Theariue [le 04/04/2008 2 12:14 | Date | | Hews ||
Par  |AEC |

Taille [em) Paids [kg] 5. corp. [nf] Cait HT TTC

ol Al x| @ a4

A EarmimreEtier Admirire &... Frobléme Hon adminizteé Supprimer la prize Décaler la prize

A administrer v ‘

Pour sortir
sans valider

Froduit utilise @J fﬂ| [INNOHEP 18 D00 1 ANTIXA/0.9 WL, SOLINJ, SAG =

L'icone de « validation de
I'administration » est par défaut sinon
cliquer sur une autre icone de la ligne
I | |

Commentaire ¢ 1aison 4>¢lon la situation, on peut faire un

D ate

04/04/2005

Priz armaire [zer]

Pozalagie adm. [2er]

commentaire
L'h ffiché défaut est -en rédaction libre ou

eure atlichee par delaut es - choisi dans le menu déroulant :
I'heure prévue par la prescription

( pour la changer, sélectionner
« administrer a »

RE I PATIEMT

BSEMCE DU PATIEMT ETA0L EM EXAMEM
FROELEME DE DEGLUTITION

Commentaire général : traitement curatif rézervé au traitement de l'embolie pulmonaire PATIENT A JELIN
MALSSEESA/OMISSEMENTS

ALLERGIE DETECTEE

DESICION MEDICALE

ABORDVEIMEL HON PERMEAELE
SPECIALITE PERDIUE OU EMDOMMAGEE

Il'y a 6 situations différentes face a I’administration du traitement :

=> Validation de I'administration (icbne sélectionnée par défaut)

= Administration a une heure différente de celle prescrite

= Probléme lors de I'administration (ex : quantité prise dans I'armoire différente de la prescription)

=>» Pas d’administration

=>» Supprimer la prise

@‘@|x‘b|9 <

= Décalage des prises sans validation de I’administration
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= Probléme lors de I'administration (ex : quantité prise dans I’armoire différente de la
prescription)

dministration

CREON 120000 GELULE
1 gélule matin, 1 gélule midi, 1 gélule goditer
WOIE : Voie arale  MODE ADMINISTRATION : [sgnz)
Thérique || 04/04/2008 4 16:00 \ | Date Heure |:|
|ﬂEI2 |

Taills (o) Poids (ka) | 75.000] . corp. (v m
Supprimer la prige Décaler la prize

A administrer Adminiztré & ... EratilEme Man adminiztré

Produit utilsé £k Q| - | [CAEON 1200000 GELULE |

[~ Substitution des prises suivantes

déroulant
ou texte libre)

P[ig armﬂire [gel] ﬂﬂ HEFUSDUP’&'T'ENT ...................

ABSENCE DU PATIENT ET/0U EN EXAMEN
PROBLEME DE DEGLUTITION
PATIENT & JELN
: - Y : MALSSEESADOMISSEMENTS
Noter la modl‘ﬁ?atlon de' la qu?lntlte pour mise | K e

a jour de I'armoire DESICION MEDICALE

(= commande automatique) ABORD WEINEL NON PERMEAELE

SPECIALITE PERDUE OU EMDOMMAGEE

Fozologie adm. [gel] I 'I,_Ela 1| H
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= Administration a une heure différente de celle prescrite
(+/- avec décalage des prises suivantes)
Administration faite, mais a une heure différente de la prescription

1-cliquer sur cette icone
« administré a »

~

PRESCRIPTION LIERE 4- Sélectionner cette icone
o1 soir == NOZINAMN 25mg lider le décal d
WOIE : Voie ordle  MODE ADMINISTRATION : [zans] pour valider 1€ decalage de

Thearique |Ie 04/04/2008 317:15

I:I d I'administration

Taille (e Peids (k) 5. corp. [r?)

A adminiztrer SalrmmiEie )., Probleme Mon administré Supprimer la prize Decaler la plize

] Administré a ... |
’ |

Produt utilisé 22 427 @l =~| [PRESCRIPTION LIBRE

&

Date Heure : zoit un décalage de iy

[T Décaler les prizes suivantes

Y
pis ama L/ -]
[ armaire -
/64& { raizon /]

2- Pour « administrer a » et déceyl/er la
prise supplémentaire :
compléter 1I'heure réelle d'administrati

4 — cocher cette icone si vous voulez aussi déplacer

. . n , 3- Sélectionner le motif du
les prises suivantes du méme temps de décalage

décalage dans le menu
déroulant ou bien écrire en
texte libre dans la zone
commentaire

- /
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=» Pas d’administration (administration prescrite mais pas réalisable) :

A dministration

1 cliquer sur cette icone
« non administré »

CREOM 12000U GELULE .

1 gélule matin, 1 gélule midi, 1 gélule godter ﬂ
WOIE : Yoie orale  MODE ADMIMISTRATION : [zans] -

Théarique |Ie 04/04/2008 & 16:00 | Date |n4,=|34/ Lf Hewe | 1257

Realite |Ie 04/04/2002 & 12:55 | Par |,.'1'.,E|: / / | 67

Taille [crr] Paids [kg] 5. corp. [nf]

vy | @ Al

A administrer Administré & .. Praobléme i e i =il =

@ a

Supprimer la prise Décaler la prize

Non administré / X |

Pradut utlise £ | | [CAEON 120000 GELULE |
Date 04/04/2008 Heure

-
Friz armaire [gel] /Aenre £ raison /_J

Posologie adm. (gel) 2- Sélectionner le motif de non
administration
dans le menu déroulant ou
noter en texte libre
3-Puis valider en cliquant sur cette icone la raison de non administration

« Non adminis tré »
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= Suppression d’une prise (suite a la décision du prescripteur, dans le cas ou il n’a pas encore
fait la modification dans le logiciel)

1-Cliquer sur cette icone
« supprimer la prise »

CREOMN 120000 GELULE

1 gélule matin, 1 gélule midi, 1 gélule gaditer
YOIE : Waie orale  MODE ADMIMISTRATION : [zans]

Théariaue |l 04/04/2008 2 16:00 | Date |04/04/2008
Réalité |Ie 04/04/2008 & 18:55 | Par |,-’.'-,EI:

Taille [cm] Poids [kg] 5. corp. (i)

s |

Al X

& administrer Adrministré & .. Probléme Maon adminiztreé SUEETE | & prEe

Décaler la prize

Produit itz £

D ate

Friz armoire [gel]

Posologie adm. [gel]

Supprimer la prise (5ilf |
\ |

22 592 Ql L:-ql CREOMN 120000 GELULE
3- Sélectionner cette icone
D Hed=t| 1855 pour valider la suppression
de la prise

DESICION MEDICAL ;1

Commentaire £ raison 4

2- Sélectionner un commentaire dans le
menu déroulant ou taper un texte libre
dans la zone commentaire
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= Décalage de la prise (suite a la décision du prescripteur, dans le cas ou il n’a pas encore fait la
modification dans le logiciel)

Administration

PRESCRIPTION LIBRE ) ——
1 sair == NOZINAN 25mg 1-Cliquer sur cette £
WOIE ; Voie orale  MODE ADMIMISTRATION : [zans] icone « décaler la

Théarique |Ie 0440442008 & 17:15 | Date |:| prise »

Par  |AEC N
Taille (cm) Poids [kg] 5. coip. (]

&, administrer Adrinistrg & ... Frobléme MHon adminiztre Supprimer la prise [Ezalenla prise

Décaler la prise i3]
Produit utilizé Q e |F'FEESI:F|IF'TIIIIN LIERE

D ate Heure 1 soit un décalage de Ijl FriFy
[ Décaler les prizes suivantes
I =l
Friz armoire
Euyéntaire / raizon

Posologie adm. / -

2- Pour « administrer a » et décaler la
prise supplémentaire :
Compléter I'heure réelle d'administration.
Si nécessaire cocher la case

« décaler les prises suivantes » 3- Sélectionner un commentaire
dans le menu déroulant ou taper
un texte libre
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=» Annuler une administration

Se positionner sur le médicament dont I'administration doit étre annulée et « double — cliquer » (clic
gauche de la souris). Cette fenétre apparait :

1 Sélectionner cette icone « la
gomme » pour annuler votre
validation d'adminis tration

hdministration

IMMOHEF 14 000 1L AMT =407 ML, SOL IMJ, SRG
1 seringue par prize par jour ﬂ
YWOIE : Yoie souz-cutanée FODE ADMIMISTRATION : [zansz] -
Théorique |I= 13/04/2008 412:11 | Date 19/04/2008 | Hewe | 14:01
Réalite |Ie 19/04/2008 5 12:11 | Far |.-i‘-.EI:
Taille [cm) Poids [kgl | 75.000) 5. corp. [nf) ColtHT | 350 m TTC E
& EnliEtnes Administré é ﬂ r la prize Décaler la prize
& Etes-vous sir de vouloir bout remettre 3 zéro ? v) |

Froduit utilisé 0 _ o LIMJ, SRG
L an

[ ate 1 9/04,/ 2005 1 211 /
Priz armaire [zer]
Commentaire £ raizon
Pozologie adm. [zer] m _1

2- Une fenétre apparait demandant de
confirmer I'annulation

3- Puis valider en cliquant sur
cette icone
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4.c Validation globale (tous les médicaments d’une méme tranche horaire)

se positionner sur la période horaire et faire clic gauche avec la souris _sf

4 [oa/me/2008] p

\-‘endrediEleJuin 2006 q g g @ " 18 18 a0
COLIMYCINE 10000001 Poudre pour &2 Période du EIQII'UE,I'ZUU?-EU UQJ'UEJ?UUE;
GENTAMICINE (GENTALLINE) S0 mg &1 1 1 1
GENTAMICINE (GEMTALLINE) 20 mg &2 {’2 (’2 6?2
MYCOSTATINE S00000U1 Comprimé e... &2 {_’2 {92 &2
LEWOTHYROX 100 pg Comprimé
LEYOTHYROX 75 pg Comprimé &1
PREWISCAN 20 mg Comprime %.5
SMECTAZ g Poudre poursuspension b... {?2 {’2 é’g
TOFLEXIL 55 GUAFENESINE AVEC 5’10 {ﬂm {719
NITRIDERM TTS 10 MG/24H 50 mg Dis... {21
PROCTOLOG  Suppositaine -ﬂﬁ ';ﬁ
BETNEWAL 0.1% 100 mg Créme -‘Q1
TOBRADEX S mg 5 mL Collyre en suspe.. R ﬁ ﬁ
WENTOLINE 2,5 mg 2,5 mL Salution po... E % -vd"\é?-.é

[ I

Cette barre jaune indique
I'heure actuelle
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Apparait alors la fenétre suivante :

* validation d'une tranche horaire o ] o |

= Par défaut : « Validation

A administrer F de I’administration », sinon
— cliquer sur une des autres
icones de gauche
Q’,? ITDUS ;I o C‘@l 8
5 adimirsties

Case a décocher si les
médicaments prescrits

en si besoin dans cette
Administe & .. 4/ tranche horaire sont

¥ Me paz administrer les "'Si Beson' administrés

X | S
Commentaire ¢ raizon <

Mon administre
Selon la situation, on peut faire un

E [ commentaire
- en rédaction libre ou

Décaler la prise Z1 | - choisi dans le menu déroulant

Il y a 4 situations face a I’ladministration du traitement :
=» Validation de I'administration (icobne sélectionnée par défaut)
= Administration a une heure différente de celle prescrite

=>» Pas d’administration

= Décalage des prises sans validation de 'administration

RRER

Le fonctionnement des icones est identique a la validation décrite plus haut :
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5/ Création d'un MEMO : 2 Cette fenétre apparait
avec l'historique des

mémos pour ce patient

1-Cliquer sur cette icone
« Mémo »

a ; ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de Production)

Imprimante | | g dy ([T S5 o

OOKPATIENTBIDON /

alidation administration (PHARMA - Dz

| Admission 2007501939333 | 1] / Dossier patient li | Nele 22112119
UFR MEG
% UFH MEG
E Détail s « | rRecherche ;
Admiristration(s I 15 ) Affichage sur E
d’ K ca £ A2 |GRARD Mathalie 070442008 1 {01 : Décalage dune prise par le X ¥ Pour tous
persannel infirmier v Prescripteurs Dimanche 20
CREOM 1200010 GELULE, prig  bréwue le 07/04/2008 & 11:30 T Bk 22 0 2
MELANGE LOCOID ET ECONAZOLE décaléﬁ m’ais nion adminiztiée 70472008 5 1530, Prizes suivantes . |
non décalées. ¥ Infimigres !
ASPESIC 1000 M%, AL, POUDRE OF | 22 |GRARD Nlathalie 07/04,200 02 : Décalage d'une prize par le X Lignes en cours - |
CREDN 120000 GELULE persannel infirmier : i
DEXTROPROP PARACET [ WMG=DIANTALWIC GELUIL, prize = Ey— = ;
DEXTROPROFP PARACET 20/400 M& présue le 07/04/2008 217 alée maiz non administée au (SIS (Ll ﬁ el
07/04/2008 & 14:30. Prige: tes décalées. !
FOSAVANCE TOSZE00 Ul COMFRIME |
GRARD Mathalie 07 /042 P4 ATTENTION PATIENT WOMIT [ T
NOETAMIDE 1 M. COMPRIME SEC: | & |ECH.CHAOLY icha 04/ 1653 Décalage dune prise par = | %7 !
OAYCONTIN LP 10MG CPR pergariel infirmier
CREOM 120000 GELUL 2 e e 04,/04/2008 & 16:00 :
RIS IR LIERE décalés et administrée a 102 & 18:58. Prises suivantes non !
FREVISCAN 20 MG, COMPRIME QU2 dezatize
INNOHEF 14 000 U ANTIXAD T ML, ¢
INNOHEF 12 000 U ANTIXALDS ML, ¢ E
— |
. o A
[ 3-Cliquer sur cette icone E
Demnmrimbimn fmibiala A | 0204 20000 pour créer un mé mo

4-Cette fenétre apparait

i * D &tail = || rRecherche
A2 |GRARD Mathalie 07/04/2008 15:01 : Décalage d'une prise par le x ¥ Pour tous
perzonnel infirmier W Prescripteurs
CREOM 120000 GELULE. prige préwae le OFA04/2002 4 11:30 .
décalés mais non adrinistrée au 07042008 & 15:300 Prizses suivantes - F'h.arr!'namens
non décalées. | Infirmigres
&2 |GRARD Mathalie 07/04/2008 15:02 Décalage d'une prize par le x ILignes Eh Cours ;I

perzonnel infirmier

DEXTROPROP PARACET 304400 MG=D1AMTALVIC GELUL, prize
prévue le 07 /042008 & 11:30 décalée mais non adminiztrée au
070442008 & 14:30. Priges suivantes décalées.

#  |GRARD Mathalie 07/04/2008 15:24 : ATTEMTION PATIEMT vOMIT | % ~ i;‘lescriph.eurs
A2 |ECH-CHaOUY Aicha 040472002 15:59 ; Décalage dune prise par le | % AMMAEEns
perszonnel infirmier L Inf|r.m|eres
CREOM 120000 GELULE . prize prévue le 04/04/2008 4 16:00  Mai zeul
décalée et adminiztrée au 04042008 4 18:55. Prizes suivantes non
décalées.

6- Sélectionner le

destinataire du message 7- Puis valider

votre mé mo

5-Taper le mémo dans cette zone

de commentaire
andation Informatique de Tadminisiration médicamenteuse surle  Version 1
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6/ Visionner les surveillances a faire : 1- Cliquer sur cette icéne

« surveillance »

- dF Admissien |2007201393333 2| Dossier patient I | Msle [22/12/1904 |

A UFR MEG [MEDECINE-GERIAT | Ch.on*  [aTT | Ertré= |07/11/2007 | Setie | |

UFH MEG |MEDECINE-GERL | Medecin | 1| [1sans] |
@ Administration(s) 1 Surveillar 7= Indicateurs physio. | 4 [13/04-2008) p Affichage sur
TEMPERATURE ECHCHADLY Aichs =

09411 2007 512:43

2-La nature de la surveillance

A
apparait
5
[
iﬁDéma"er”J @ = Gkl ol 1444
|| &3 courrier entrant - thund. .. |[ES PHARMA - DEBUG / EC...  llegiciel pharma | £= procédurs walidation adm...| #f]sans titre - Pairt [P hold

7/ Les indicateurs physiologiques :

¥alidation administration (PHARMA - DEBUG / ECH-CHADUY Aicha (PHARMACIEN) / Base de Production) 1_ Cliquer sur cette icﬁne

M| : iindicateur physiologique »

| OOOPATIENTBIDON

& | Admission [2007801939339 |14 — [ | MEle [22712/1904
At UFR  |MEG  |[MEDECINE GERIAT | thn JarT Erirée [07/11/2007 | Sortie
UFH  |MEG  |[MEDECINE-GERIAT | Médech 1] [15aNs) |
(’ Administration(s] | 1Surveillance @ Indicateurs pw/ ‘ ’ Affichage sur
Données enregistrées pour e [19/04/2008 | & [13:50 Historique
Date naissance 224121904 | ¢ Homme & Femme Du [12/04/2008] 4w [19/04/2008] @4 [Mfichage Graphique =
Taill err] 189 Poids [kal SO0 % Faiiwion] T MC (o) T D (i) /
Créatinémie (umol] 120.00 sait (mg/) 1357)| ¥ Poids [ka] I Clairance [mifmn) [~ Destr. [gramme)
Tempé. [dearé A s e
Surf. corporelle (?) 197 IMC ka/nEl r I” Tempé. [degrs) [T 2- La fenétre indicateur
DEE (KCal) 122861  Clairance (ml/min) 24 F Suif. Coip. [n] F F Satur. (%] . . .
F. [Nb/ T. [mm H
Indicateurs physiclogiques Waleur = (VAT i, thSIOIOglque apparalt
Température [en degré) 38,6000 | | | | | | |
Tension systolique [en mm Hg) 15,50‘5& | | | | | |
Fréquence cardiaque [en Nbdmn) 103,0000 ™~ . i i i i i
Diurese [en lite] 0,0000 | I I I I
Diextro (en gramme] 0,0000 I I
Selle [en nombre de croix] 1.0000 3- Modlﬁer les lndlcateurs i i
S aturation [en %] 52,0000 . . . , . i i
T enzion dystoligue [en mm Hg) 8.0000 phys“)loglque S S1 necessaire . .
| |
- en tapant les valeurs | |
| | »
Farmules calculées Waleur o ‘ | | | | |
| | | | | | :
1 : : : : : :
4] | LIJ 240 i ki i “irdie TG i 8 |

iaDémarrerl J H@ = GEQE AN 1447
“ @erier entrant - Thund. .. | PHARMA - DEBUG / EC... ‘ilogiciel pharma | E, procédure validation adm...l ESans titre - Paint | |E!5|ﬁ[%

Mode opératoire — COM.M-0.003 - Validation informatique de I'administration médicamenteuse surle  Version 1
logiciel Pharma
La mise a jour de ce document est garantie sur Intranet — Veillez réguliérement a I'actualisation de vos éditions papier.
Pour toute information sur ce document, merci de contacter les rédacteurs et/ou le service qualité.

117



ECONOMIES REALISEES AVEC MISE EN PLACE DES DOTATIONS

MEDICAMENTS ET DMS

Cardio usc Med G Med C PNO A TOTAL
Valeur inv med 5605 12605 1105 4111 2279 25705
Valeur dot med 959 5900 889 1300 1167 10215
Economie med 4646 6705 216 2811 1112 15490
Valeur invdms 2525 8380 1822 3332 3099 19158
Valeur dot dms 584 1350 1410 1611 1566 6521
Economie dms 1941 7030 412 1721 1533 12637
Economie totale 6587 13735 628 4532 2645 28127

Anv : inventaire dot : dotation med : médicament

dms :

dispositifs médicaux stériles

Cardio

usc

Med G Chir A Endo MedC PNOA | CHRC PED GYN TOTAL
Valeur inv med 5605 12605 1105 | en cours 411 219 25705
Valeur dot med 959 5000 889 en cours 1300 1167 10215
Economie med 4646 6705 216 0 2811 1112 15490
Valeur inv dms 2525 8380 1822 2514 907 3332 3099 1245 3223 181 28228
Valeur dot dms 584 1350 1410 1450 453 1611 1566 561 1509 521 11015
Economie dms 1941 7030 412 1064 454 1T 1533 684 1714 660 17213
Economie totale 6587 13735 628 1064 454 4532 2645 684 1714 660 32703

VARIATION CONSOMMATION MEDICAMENTS NON T2A DES
SERVICES EN DISPENSATION NOMINATIVE

2007 2008 Variation % Evolution
2007/2008
MEDECINE G 27628 euros 23555 euros -4073 euros -17.3%
01/05/2007 a 01/05/2008 a  Variation % Evolution
01/01/08 01/01/09 2007/2008
MEDECINE C 69956 euros 58842 euros - 11114 euros - 18.8%
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ENQUETE SUR LA DISPENSATION NOMINATIVE INFORMATISEL

PREPARATEUR EN PHARMACIE

2)

il

6)

En moyenne, combien de temps consacrez-vous a la préparation des traitements

journaliers pour les services de MED G et MED C ( édition des traitements,

préparation des médicaments, vérifications, transfert des médicaments dans le service,
gestion des sorties et retours de stocks ) ?

- lematin : ............ heures ........c..... minutes.

- Tlapres-mudi : ............ heures ............ minutes.

En moyenne, combien de temps consacrez-vous a la préparation hebdomadaire du
chariot de médicaments des services de MED G et MED C ( édition des traitements,
préparation des médicaments, vérifications, gestion des sorties et retours de stocks ) ?

m e——— heures ................ minutes.

En dispensation globalisée, pour les services de MED G et MED C, combien de temps
consacriez-vous par jour a la préparation des bacs de médicaments ( préparation des
médicaments, vérifications, gestion des sorties et retours de stocks ) ?

.. heures .....eveeeeennnee. minutes.

Combien de temps passez-vous par semaine pour reconditionner des médicaments sous
forme vrac en forme unitaire, ou pour reconditionner des fractions de médicaments ?

C heures .............. minutes .

Le systeme informatisé est-1l plus lisible que le systetme « traditionnel » papier ?
0 oul

O non.

Le systeme informatisé améliore-t-il la sécurité de la préparation des médicaments ?
0 tres peu.
0 peu.
O moyennement.
0 beaucoup.
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7) Le stock du « chariot tampon » répond-il aux besoins en médicaments a forte rotation ?
O jamais.
O rarement.
O souvent.
0}

toujours.

Quels médicaments souhaiteriez-vous ajouter au « chariot tampon » ? :

8) Selon vous, la dotation en médicaments des services de MED C et MED G couvre-t-clle
les besoins urgents ?
O jamais.
O rarement.
O souvent.
0}

toujours.

Quels médicaments souhaiteriez-vous ajouter a la dotation ? :

9) A propos de vos conditions de préparation des chariots, que pensez-vous :

- deslocaux:
0 peu satisfaisants.
0 moyennement satisfaisants.
0 satisfaisants.
O tres satisfaisants.

- du matériel mformatique :
0 peu satisfaisant.
0 moyennement satisfaisant.
0 satisfaisant.
0 tres satisfaisant.
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Que proposeriez-vous pour améliorer la préparation des chariots ?

- de leffectf du personnel :

o

(0]
0]
(0]

msuffisant.

plutot insuffisant.
suffisant.

trop Important.

10) Quel est votre degré de satisfaction vis-a-vis de la nouvelle console de dispensation ?

0]

0]
(0]
0]

nsatisfait.

moyennement satisfait.

satisfait.

trés satisfait.

Comment pourrait-on 'améliorer ?

11) Désireriez-vous revenir au systeme de dispensation précédent ?

(0]
0]

oul.

norm.
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ENQUETE SUR LA DISPENSATION NOMINATIVE INFORMATISEL

MEDECIN ou INTERNE

1) Le temps de saisie d’'une prescription informatique est :
0 supérieur a une prescription papier.
0 de méme durée qu’une prescription papier.
0 mférieur a une prescription papier.

2) La relecture d’une prescription informatique, émanant de vous ou d’un autre médecin
est:
0 plus facile que sur une prescription papier.
0 1dentique a une prescription papier.
0 plus difficile que sur une prescription papier.

3) Etes-vous satisfait des outils d’aide a la prescription (équivalence, liste des médicaments
disponibles, protocoles de prescription) ? :
0 nsatisfait.
0 moyennement satisfait.
0 satisfait.
0 tres satisfait.

4) Selon vous, les protocoles de prescription informatique permettent-ils de gagner du
temps et d’'uniformiser les prescriptions ? :
0 oul

O non.

Quels nouveaux protocoles souhaiteriez-vous créer de nouveaux protocoles pour votre
service P :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) En régle générale, ce systeme de prescription est :
- un gain de temps : 0 oul 0 non

- une amélioration de la sécurité de prescription : 0 our 0 non

6) Selon vous, les commentaires pharmaceutiques informatisés sont :

0 1nutiles.

0 peu utiles.
0 utiles.

0 tres utiles.
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7) Concernant le fonctionnement du matériel informatique, étes-vous satisfait :

- de l'autonomie des batteries :
0 nsatisfait.
0 moyennement satisfait.
0 plutot satistait.
0 tres satisfait.

- de la qualité de la connexion au réseau Wif1 (sans fil) :
O insatisfait.
0 moyennement satisfait.
0 plutot satisfait.
0 tres satisfait.

- de la fiabilité du matériel (pannes informatiques, ....)
0 nsatisfait.
0 moyennement satisfait.
0 plutot satisfait.
0 tres satisfait.

8) Selon vous, la fréquence de mise a jour de la base de données médicamenteuses
(Thériaque) est :
0 Inexistante.
O rare.
0 régulicre.
0 tres réguliere.

9) En cas de probleme, que pensez-vous de la disponibilité du personnel de la pharmacie :
0 indisponible.
0 rarement disponible.
0 disponible.
0 tres disponible.

10) En cas de probleme, que pensez-vous de I'efficacité du personnel de la pharmacie :
0 mefhcace.
0 peu efficace.
0 efhicace.
0 tres efhicace.

123



ENQUETE SUR LA DISPENSATION NOMINATIVE INFORMATISEL

INFIRMIER(E)

1)

Sil

La dotation de la pharmacie interne de votre service répond aux besoins

médicamenteux urgents (médicaments indispensables) dans :
0 20% des cas.
0 40% des cas.
0 60% des cas.
0 80% des cas.
0 100% des cas.

Quel(s) médicament(s) d’urgence serait-1l nécessaire d’ajouter a votre dotation ?

La dotation de la pharmacie interne de votre service répond aux besoins

médicamenteux non urgents dans :
0 20% des cas.
0 40% des cas.
0 60% des cas.
0 80% des cas.
0 100% des cas.

Parmi ce(s) médicament(s), lesquels pourrions nous enlever de votre dotation ?

Lorsque vous travaillez de nuit, ce systeme vous fait-1l gagner du temps ?
0 Oui, 1l me fait gagner environ .......... heures.......... minutes par nuit.

0 Non, il me fait perdre environ ............ heures........... minutes par nuit.

Lorsque vous travaillez de jour, ce systeme vous fait-1l gagner du temps ?
0 Ou, 1l me fait gagner environ.............. heures........... minutes par jour.

0 Non, il me fait perdre environ ............. heures........... minutes par jour.

Par rapport a une prescription papier « traditionnelle », la prescription informatisée est-

elle plus lisible ?
0 oul

O non.
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6) Le circuit informatisé du médicament améliore-t-il la sécurité de 'administration

mfirmiére ? ;

0]

0]
(0]
0]

treés peu.

peu.
moyennement.
beaucoup.

7) L’organisation des tiroirs de médicaments est-elle pratique pour 'administration

mfirmiére ? ;

0]

0]
(0]
0]

trés peu pratique.
peu pratique.
pratique.

trés pratique.

Comment pourrait-elle étre améliorée selon vous ?

8) Rencontrez-vous des erreurs dans les piluliers des patients lors de 'administration ? :

(0]

0]
0]
0]

Jamais.
rarement.
souvent.

trés souvent.

9) Quels sont les types d’erreurs que vous rencontrez (plusieurs réponses possibles) :

(0]

o

absence du médicament prescrit.

Jamais rarement souvent tres souvent

erreur de dosage.

Jamais rarement souvent tres souvent

défaut didentification du médicament (nom, dosage, numéro de lot, date de
péremption).

Jamais rarement souvent tres souvent

présence d’'un médicament non prescrit.

Jamais rarement souvent tres souvent

erreur de forme galénique (ex :comprimé au lieu d’injectable....).

Jamais rarement souvent tres souvent

erreur de quantité (quantité présente inférieure aux besoins).

Jamais rarement souvent tres souvent

défaut d’imformation sur une équivalence ou une rupture médicamenteuse.
Jamais rarement souvent tres souvent
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10) Concernant le fonctionnement du matériel informatique, étes-vous satisfait :

- de Pautonomie des batteries :

o

(0]
0]
(0]

msatisfait.
moyennement satisfait.
plutot satistait.

tres satisfait.

- de la qualité de la connexion au réseau Wif1 (sans fil) :

(0]
0]
(0]
0]

msatisfait.
moyennement satisfait.
plutot satisfait.

tres satisfait.

- de la fiabilité du matériel (pannes informatiques, ....)

o

(0]
0]
0]

11) Recommanderiez-vous la dispensation nominative informatisée a vos collegues ? :

0 oul

O non.

msatisfait.
moyennement satisfait.
plutot satisfait.

tres satisfait.
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