INTERRUPTION DE T/'SCH,E LORS DE
L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

Résultats 2018/2019




ORDRE DU JOUR

014h00 - Introduction : Présentation du projet et des outils (HAS)

014h20 — Retours d’expérience
* 14h30 - EPSM Gourmelen/CHIC Quimper/CH Douarnenez
* 15h00 - Clinique Mutualiste de la Porte de I'Orient
* 15h20 - Centre Hélio Plérin

015h40 —Présentation des résultats régionaux
016h15 — « Travailler ensemble de Yasmina Sami - HAS »
016h45 - Questions ouvertes et suivi du projet

017h00 — Fin de la demi-journée
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Retours d’expérience Résultats régionaux .
« Travailler ensemble »

PROJET

L'interruption de téche est un facteur favorisant la survenue d'événements indésirables (notamment d'erreurs

médicamenteuses) non retenu par les professionnels de santé lors de l'analyse des causes profondes d'événement
indésirable du fait du caractére habituel de ce type d'événement.

, la HAS a mobilisé un groupe de travail national sur la thématique « sécurisation de I'administration des
médicaments ). A cette occasion, les OMé&DIT ont été sollicités pour accompagner la réalisation d'un audit expérimental.

3 établissements en Bretagne : D_l
H

* Polyclinique Saint Laurent Saint-Laurent

. o . CENTRE b -
* Cllnlque du Moulin HOSPITALIER iniaue Polyclinique
* Centre Hospitalier de Redon REDON-CARENTOIR
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LE RREVA,
RESEAU REGIONAL DE VIGILANCES ET D'APPUI

LES MEMBRES

Coordonnateur régional d’hémovigilance (CRH)

Centre d’Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance, addictovigilance (CEIP-A, Caen)
Centre antipoison et de toxicovigilance (CATPV, Angers)
Centre régional de pharmacovigilance (CRPV, Rennes et Brest)

Centres régionaux de prévention des infections associées aux soins (CPias, Rennes)

L'Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques (OMéDIT)

Le CAPPS Bretagne (Coordination pour I’Amélioration des Pratiques Professionnelles en Santé en

Bretagne)
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LE RREVA,
RESEAU REGIONAL DE VIGILANCES ET D'APPUI

LES MISSIONS

Socle commun de missions dans leur domaine de compétence :
" Expertise et appui
* Formation

* Animation régionale

Le DGARS met en place, anime et coordonne l'activité régionale des structures
régionales d’appui et de vigilance (SRVA) dans le respect de leurs missions et
obligations respectives.

= Définir, avec les membres du RREVA, un programme de travail régional visant a développer et mettre
en ceuvre la politique qualité et sécurité des prises en charge en santé ;

" Favoriser les mutualisations entre membres : outils, méthodes, moyens
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LE RREVA,
RESEAU REGIONAL DE VIGILANCES ET D'APPUI

Pas encore client ?

Identifiants oubliés ?

Bienvenue sur le sitedu RREVA Bretagne!

Accueil Signalements Travaux régionaux Boite a outils Formations Contact

RESEAU REGIONAL DE VIGILANCES ET D'APPUI BRETAGNE : RREVA

Découvrez les structures d'appui et de vigilance de la région Bretagne en cliquant sur les logos.

‘J#/)

@ Centre Antipoison-Toxicovigilance
(¢ P|as Grand Ouess

£ “e ® Santé
Hemovigilance d [} 4 o, 5
\R Bioliong: . CentrePaysdotate T Aasas ome t = publique
ADBICTOVIGIEANCE refagne BRETAGNE ©3 -* @ France

Signalements



STRUCTURE REGIONALE D’APPUI

A LA QUALITE DES SOINS ET A LA SECURITE DES PATIENTS *

*Désignation suite a arrété DGARS le 13 décembre 2018
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SOUTENIR

Soutenir et accompagner les établissements et les professionnels de santé de la
région dans leur démarche qualité et gestion des risques (par exemple,
I'accompagnement dans le dispositif régional des événements indésirables graves
associés aux soins)

FORMER

Animer des formations adaptées aux besoins des professionnels grace a des
méthodes participatives et innovantes (simulation en santé, ateliers pédagogiques,
films, e learning ...)

INFORMER

Etre le relai et favoriser la diffusion d’information entre les instances régionales et
nationales et les acteurs de terrain

PARTAGER

Organisation des temps d'échanges de pratiques entre professionnels et usagers
pour mutualiser les pratiques et partager les expériences

CO CONSTRUIRE

Promouvoir des réflexions collectives entre professionnels et usagers (groupes de
travail régionaux et nationaux) amenant a la construction d’outils communs
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Observatoire du Médicament et de I'Innovation Thérapeutique

Pour rester en contact ...

Unité de coordination

= unitedecoordination@omeditbretagne.fr

Dr Gilles PIRIOU
Pharmacien

6 02.90.26.44.07

= gilles.piriou@omeditbretagne.fr

Lauriane TEXIER
Ingénieur Projet

6 02.98.52.66.89

Dr Mélanie CHACOU
Pharmacien

@ 02.90.26.45.39

= melanie.chacou@omeditbretagne.fr

Dr Maud BLIN
Pharmacien

o

= lauriane.texier@omeditbretagne.fr = maud.blin@omeditbretagne.fr

SR

www.omeditbretagne.fr

B YouTube

OMeDIT Bretagne

Linked [T}

OMEDIT Bretagne

twittery

@ OmeditBretagne
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Suivi et analyse des prescriptions, dispensations et utilisations des médicaments, des produits et
des prestations au niveau régional '

* Expertise médico-économique, pertinence des stratégies thérapeutiques

* Mise a disposition d'informations, de formations et d’outils adaptés pour les structures et les
professionnels de santé

i » Sensibilisation et organisation d’échanges réguliers sur les pratiques relatives a l'usage des :
médicaments, des produits et prestations

s » Participation aux travaux du Réseau Régional de Vigilances et d’Appui et contribution a la gestion :
des évenements indésirables graves associés a des soins

e Appui a I'élaboration des Contrats d'Amélioration de la Qualité et de |'Efficience des Soins, a :
I'analyse des rapports annuels d’évaluation et a l'accompagnement des établissements :




Retours d’expérience

Résultats régionaux

HAS

« Travailler ensemble »

LES OUTILS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Grille d'observation|des Interruption de Taches (1.T.)

zonecesecestore: [N covvec e N

Hom de I'observatenr N1

Date Date

Service Service -

ssez autant d= lignes qu'il y a d'interruptions détectées durant votre journée d'ebservation { 150

Heure de I'IT i
ETAPES EN e COMMENT

mmentaires & précision/ji

Hom de I'observatenr W'2:

maximum)

‘ORIGINE DEL'LT.

Liste de choix si

Guide d’entretien avec le patient/entourage

+ Préalable

SITirer au sortaw minimum 3 patients hospitalisés depuis aumoins 24 oo ;

OlLes rencontrer pour leur expliquer Pobjectf (sécurizations des soins) obtenir leur accord etorganizer le
temps o'échangs ;

SIne pas hésiter 3 associer Pentourage sile patient le souhaite ;

OLeur indiguer que la déma e confidentislle.

4 Principes de Fentretien
- Adopter un langags simple =t un débit de parcle pas trop rapide ;
- laisser un laps de temps nécessaire au patient/entourage pour répondre ;
- Répéter si ndcessaire ;

- 'y apas de bonne ou de mauvaise réponse, ni de jugement personnel.

+ Déroulement de Fentretien

# Présentation du projet [ne
Les équipes du service souhaitent améliorer Forgani:

woguer les interruptions de tiche)

tion de Iz prise en charge d'un patient, &t notamment :
Réduire les risques éventuels d'erreurs lors de la réglisation dela préparation des médicaments

Mieux connaitre les besoins des patients, notamment en termes de connaissance du fonctionnement  du

service.

Cet entretien autour de quelques questions va durer 10minutes maximum ; 1l et confide wotre nom ne

sera donc pas communigué

* Renseignez leséléments suivants relatifs au patient (avant ou aprés I'entretien)
Age: sexe : Homme[] Femme O] entourage ]
Mobilité possible oui O won O Partielle O]
Durée de hospitalization au jour de Fenguéts

4 * Liste de questions

Listes de questions
quel vous

ne sgit pos
A guelle heure les repas sont servis 7 noter oui sgit et non 5'il ne sait pas

A& guel moment vous pouver demander des informations ? nater o =git &t non &
SVotre entourage & eu les memes informations ?

Je vaiz vous présenter un certain nombre de situations, dites-moi comment vous faites pour
chacune d'elles :

o

Tattends quun Tinsiste surla Ne sais pas
membre de sonnette

Fiquips passe

B on ne Ui p: -wous 7
Tattands quun nsists surlz He szis pas

membre de
rigquips passe

man entourage] sonnette

[[)EBRIEFING POST OBSERVATION IT

4+ Objectif(s)
*  Recueillir le ressenti des professionnels observés ;
*  Favoriser |2 prise de conscience autour de l'interruption de tiches (IT);
*  Recusillir lzurfs) attenta(s) ;
* |dentifier les mxes d’améliorations.
4+ Conditions de réalisation requises
O4u démarrage de |z phase d'observation, annoncer
2ux équipesle lieu, ladzte, les horaires de ce débrisfing
OIRaszzmbler I'équipe zuditde ; sttendre que tout l2
maonde soit présent.
Olintroduire avec quelques points de rappel :
- le but c'est d'zccroitre |z sensibilité et |z prise de
conscience partagées des questions de sécurité ;
- ladurée du débriefing lheure max ;
- linformation partagée ne serz pas utilisée 2 des fins punitives.
OEncourager les professionnels 3 prendre |z parole ;
Oamarcer le dizl avec I guestions ;
05 possible, zssez prés de |'observation ;
4+ Déroulement du débriefing
Intraduction [rappel des objectifs du projet et du déroulement)
z on des e
Mombre total d'interruption
Moment d'interruptions
Par qui [donnezles 3 premiers acteurs par ordre croissant)
Votre ressen
Comment avez-vous vécu cette observation ?
=
T T o]
Trés satisfait Satisfait Waoins satisfait Pas du tout satisfzit
Avez-vous eu le sentiment d'avoir modifié votre comportement ?
Cui | Naon | Ne sais pas | Non concerné
Avez-vous eu le sentiment d'avoir étéinterompu ¥
Cui | Naon | Ne sais pas | Non concerné
Si oui, répondre aux questi ivantes
Est-ce que c'est normal ¥
Cui | Naon | Ne sais pas | Non concerné
Les T Sont-elle j justifides 7
Cui | Naon | Ne sais pas | Non concerné
Cela nuit-il 3 votre perception du travail bien fait ?
Cui | Naon | Ne sais pas | Non concerné
\ Eme, V'impression d'i prevoscolleges?
| Naon | Ne sais pas | Non concerné
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’ADHESION AU PROJET

FICHE D’ADHESION DE L"ETABLISSEMENT
« Projet régional : gestion de I'interruption de tache lors de I'administration
médicamenteuse »

Nom de I'

Année souhaitée de déploiement : 02018/2019 ©2019/2020 © l'une ouFautre

Merci de nous préciser les services de soins / unités de vie dans lesquelles vous souhaitez réaliser le projet
ainsi que les noms et prénoms des pr nek du projet ( e pour le suivi du projet
et la mise 2 disposition des outils)

Service de soins / Unité de vie Nom et prénom du responsable du Coordonnées (mail et tél.)
projet

—>Déploiement en 2018-2019
—>Déploiement en 2019-2020

Je i directeur du (nom de |

Fait acte de candidature au projet régional « Gestion de l'interruption de tiche lors de Fadministration
médicamenteuse », et m'engage 3 mettre en ceuvre |a totalité des étapes du projet.

Faita:
Le:

Signature :

Afin de valider définitivement votre adhésion, merci de bien vouloir renseigner et retourner cette fiche
ddment complétée 3 I'adresse suivante : contoct@rreva-bretagne.fr, avant le 31 octobre 2018

Nombre de fiches d'adhésion pour le déploiement du projet en 2018/2019 24
Nombre d'établissement n'ayant pu honorer les délais 2
Nombre d'établissement dont le déploiement initial était prévu en 2019/2020 ayant rendu des résultats en
2018/2019

Nombre d'établissements ayant fournit des résultats pour I'année 2018/2019

*Intégration des résultats de 2016 des établissements expérimentateurs & ceux de

2018/2019
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Prescription Dispensation

» Médecin » Pharmaclen
» Autre prescripteur » Préparateur en pharmacle
< > Connaissance Analyse de la
Anamnése du patient Prescription d'examens du contexte medical | |  prescription de
et examen clinique | E complémentaires et de I'historique I'ensemble des
médicamenteux ) traitements
Y V4 ¥
Rédaction Prescription d'examens /j"' Délivrance Préparation galénique
de l'ordonnance | < | complémentaires / des médicaments |€ | des doses pharm
/ prétes a I'emploi
Patient
Suivi et réévaluation \ Admm istration
» Médecin » Solgnant V
i : pa"gem Solgnant Médecin Patlent
Suivi Suivi Préparation extempo- Contréle préalable
ranée du meédicament produit/patient/
blologique et clinique ! des actes de soins < > selon RCP* prescription
U ¢ |
Observance Evaluation Administration
du traitement »| delabalance Enregistrement de proprement dite
médicamenteux bénéfices/risques I'administration du médicament

—

* RCP : Résumé des caractéristiques du produit - © Soclété frangaise de pharmacie clinique 2005
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https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=3qUlpfFpK-A&list=PLZ6thpXxeKjYHeTb4BX6tyjiws4g2l2id&index=3

HAS
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INTERVENANTS — RETOUR D'EXPERIENCE

Clinique Mutualiste de la Porte de I'Orient — LORIENT (56) :

e p—
nosn.‘ RAND OUEST

Stéphanie Monnier — Responsable Qualité et Gestion des risques CLINIQUE MUTUALISTE
DE LA PORTE DE L'ORIENT

GROUPE MUTUALISTE

Centre Hélio Marin - PLERIN (22) :

Céline Cheny — Secrétaire Logistique — Direction Générale — Assistante Qualité 'A' AI.TYGO

Rosane Le Brun — IDE

CHIC Quimper (29) : Marie-Annick Queau — Cadre supérieur de santé — Direction des soins/Département Qualité
| -
CH Douarnenez (29) : Rozenn Texier — Pharmacien 1 *
Al A i . . "
R . CENTRE HDSP'T.‘\L'ER Cantra |T|.:35Eli::‘a|ll3r ‘LJ‘ _,--.\-.-Z- UﬂlOﬂ HDSpltOllGl’E

— Wliclal oz dan i — de C Il

EPSM Gourmelen (29) Charlotte Goarin — Pharmacien . - orNOUAILLE S ~ j 9« Comouoille
QUIMPER « CONCARNEAU -1 1 1 P


Présentation ALTYGO-Interruption de tâche-20191004- VALIDE.pptx
Présentation ALTYGO-Interruption de tâche-20191004- VALIDE.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
Présentation finale CH Dz-CHIC-EPSM.pptx
https://www.epsm-quimper.fr/
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Grille d"observation|des Interruption de Taches (L.T.)

L'OUTIL

Liste de choix si
PROFESSIONNEL ou NO
PRQ Q

Nombre de fiches d'adhésion pour le déploiement du projet en 2018/2019 24
Nombre d'établissement n'ayant pu honorer les délais 2
Nombre d'établissement dont le déploiement initial était prévu en 2019/2020 ayant rendu des résultats en 4
2018/2019
Nombre d'établissements ayant fournit des résultats pour I'année 2018/2019 *

*Intégration des résultats de 2016 des établissements expérimentateurs & ceux de 2018/2019
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SECTEURS

Autres 14
SSR 11 :(S:iR _
lrurgie
EHPAD 9 e
, ) m Médecine
Médecine 8 = EHPAD
Psychiatrie 5 ® Pharmacie
Cardiologie 4 ® Pneumologie
Chirurgie 3 m Gastro-entérologie
Pharmacie 3 m Médico-sociale
Pneumologie 2 w Psychiatrie
Gastro-entérologie 2 RGBS
Pédiatrie 2 - gal“_j'i"f’g'e
T m
Geériatrie 2 eratrie
P ) Autres
Médico-sociale 1
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AUDIT DOBSERVATION

100,0
IT Régionale (%) 200
80,0
Professionnel de 70,0
i 51,2 '
sante 60,0 51,2
. 50,0
Non professionnel de
P 24,8 400
sante 30,0 24,8
. ~ 18,3
Soi-méme 18,3 20,0
10,0 5.8
Autre 5,8 ) - I
TOta | 100'0 Professionnel de santé Non professionnel de santé Soi-méme Autre
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AUDIT DOBSERVATION

100,0
. 90,0
IT Régionale (%) 80,0
Entourage 20,2 70,0 66,7
60,0
Patient 66,7 50,0
Logistique 5,2 400
30,0
Intervenant ext 5,4 20,0 20,2
Autres 2,6 10,0 - 5,2 54 26
. E— — ——
TOta | 100,0 Entourage Patient Logistique Intervenant ext Autres




Contexte

Retours d’expérience

AUDIT DOBSERVATION

IT Régionale (%)

Médecin 13,2
Pharmacien 1,0
Sage-femme 0,9
Infirmiére 32,8
Aide soignante 29,7
Brancardier 1,7
Cadre de santé 2,3
Nutrionni

.u,tr[o.nhlste 0,2
Diéteticien
Kinésithérapeute 1,0
Biologiste 0,4
Chi X

|rurg|,e.n 11

Anesthésiste
Psychologue 0,0
Autre 15,7
Total 100,0

100,0

90,0

HAS

Résultats régionaux

32,8

29,7

« Travailler ensemble »

15,7
1,7 23 1,0 1,1
04 ’

|| 0.2 — " e
& <& & & <& & -© @
& & & Qe)} & & s &

be’ 2 ‘2‘}"3 0 ‘\0\ < ‘(‘0
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Contexte

Retours d’expérience

AUDIT DOBSERVATION

IT Régionale (%)

Apport d'information 22,1
Re.cherche. 316
d'information

Demande de l'aide 7,8

Logistique/probléeme

de 17,5
matériel/Médicamen

t manquant

Oubli 0,7

Autres 20,2
Total 100,0

Résultats régionaux

HAS

« Travailler ensemble »

m Apport d'information
m Demande de l'aide
m Oubli

m Recherche d'information
Logistique/probléme de matériel/Médicament manquant
W Autres
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AUDIT DOBSERVATION

0% 1%
IT Régionale (%)
ReIeve. d? la 115
prescription
Préparation 35,6
Administration 41,0
Tracabilité 10,5
Soins 0,3
Autres 1,1
Total 100,0 u Relevé de la prescription M Préparation ® Administration Tracabilité  mSoins ® Autres

=> Port d’une signalétique visuelle
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AUDIT DOBSERVATION

IT Régionale (%)
Téléphone 10,4
Physique 63,3
Alarme 1,4
Sonnette 1,8
Bruit ambiant 4,8
Discussion 10,8
Autres 7,6
Total 100,0 m Téléphone M Physique M Alarme M Sonnette M Bruitambiant M Discussion 1 Autre
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AUDIT DOBSERVATION

1%

1%\ | 0%
IT Régionale (%)
Salle de soins 30,4
Couloir 42,3
Chambre du patient /
7 . 16I3
résident
Salle a manger 8,9
Pharmacie 0,8
Zone de stockage
extérieure a la salle 1,1
de soins
Salle de vie/activités 0,1
Autres 0,1
M Salle de soins ® Couloir
TOtal 100;0 ® Chambre du patient / résident Salle a manger
B Pharmacie B Zone de stockage extérieure a la salle de soins
Salle de vie/activités Autres
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AUDIT DOBSERVATION

IT Régionale (%)

Suspend I'action en
cours et traite la 54,2
nouvelle demande

Suspend l'action et 39%
délegue la nouvelle 2,5

tache

Poursuit Iiact|on en 38,7

cours en écoutant

Autres 4,6

Total 100,0

W Suspend I'action en cours et traite la nouvelle demande ® Suspend |'action et délégue la nouvelle tache

Poursuit I'action en cours en écoutant Autre(s) : a préciser

2]
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Contexte Retours d’expérience Résultats régionaux .
« Travailler ensemble »

AUDIT DOBSERVATION

7 . 1% 1%
IT Régionale (%) -
Reprise au début
. 19,1
apres I'IT
Reprise au moment 65.5
de l'interruption ’
Reprise avec délai au 132
moment de I'IT ’
Pas de reprise de la
n ) 1,1
tache (oubli)
Non précisé 1,1
Total 100 0 M Reprise au début aprés I'lT M Reprise au moment de 'interruption = Reprise avec délai au momentde I'lT
4 Pas de reprise de la tache (oubli) B Non précisé

= Privilégier la reprise au début de la tdche en cas de doute
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AUDIT DOBSERVATION

IT Régionale (%)
Inférieure a 1 mn 68,3
1a5mn 25,7
Entre 5 et 10 mn 3,0 Non précisé | 0,5
Supérieure a 10 mn 2,5
Non précisé 0,5 Supérieure 4 10 mn l 2,5
Total 100,0 entreset1omn [ 30

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0



HAS

« Travailler ensemble »

REMARQUES ET DISCUSSION — AUDIT D'OBSERVATION

Contexte Retours d’expérience Résultats régionaux

Grille parfois non adaptée selon les secteurs d’activité (exemple : médico-sociale)

—> Possibilité de modifier les intitulés

Résultats trés établissement-dépendant (organisation des services, secteurs,
problématiques ...)

Comparaison inter-service pour l'instant non représentative car pas assez de résultats

—> A voir en fonction du nombre de résultat pour I'année 2019/2020
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Contexte Retours d’expérience Résultats régionaux .
« Travailler ensemble »

, , Nombre total de services ayant réalisé le projet interruption de tache 63
D E B R I E F I N G E Q U I P E Nombre de services ayant réalisé le débriefing auprés de leurs équipes | 12
Nombre total de personnes ayant répondu au questionnaire 41

Comment avez-vous vécu cette observation ? N ... -
0%

Questions diverses

Ne sais pas Non concerné
Avez-vous eu le sentiment d'avoir modifié votre
28,9% 52,6% 2,6% 15,8%
comportement ?
Avez-vous eu le sentiment d’avoir été interrompu ? 57,5% 27,5% 0,0% 15,0%
Si oui, est-ce normal ? 44,8% 37,9% 6,9% 3,4%
Les interruptions sont-elles toujours justifiées ? 13,8% 86,2% 0,0% 0,0%
Cela nuit-il a votre perception du travail bien fait ? 85,7% 14,3% 0,0% 0,0%
Vous-méme, avez-vous I'impression d’interrompre vos
\ P P 96,4% 3,6% 0,0% 0,0%
colléges ?
Est-ce que l'interruption de tache vous parait étre un risque
que T Interruption de P a 97,5% 2,5% 0,0% 0,0%
dans l'activité d’administration des médicaments ?
L’administration des médicaments, peut-elle étre considérée
comme un processus a risque que I'on ne devrait pas 97,6% 2,4% 0,0% 0,0%
interrompre ?
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‘ REMARQUES ET DISCUSSION — DEBRIEFING EQUIPE

Professionnels de santé = Force de proposition

51 ,2% des Interruptions de tdche viennent d’un professionnel

Agir sur les équipes, I'organisation

Privilégier les actions de sensibilisation = Culture de I'établissement



HAS

« Travailler ensemble »

Résultats régionaux

Contexte Retours d’expérience

E N Q U ’E\-I- E PA-I- I E N -I- Nombre total de services ayant réalisé le projet interruption de tache 63
Nombre de services ayant réalisé I'enquéte aupres de leur patient 15
Nombre total de personnes ayant répondu au questionnaire 28

Oui Non Ne sais pas Non concerné
Heure des médicaments 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Heure des repas 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Temps pour demander des infos 60,00% 16,00% 24,00% 0,00%
Entourage possede les infos ? 78,26% 8,70% 13,04% 0,00%

J'attends qu’un
membre de
I’équipe passe

Jinsiste sur la
sonnette

je sonne une fois je me déplace(ou

Ne sais pas Non concerné

et patient mon entourage)

Vous avez mal, que faites vous ? 7,41% 44,44% 37,04% 7,41% 3,70% 0,00%
La télévision ne marche pas et vous avez votre série préférée qui passe,

que faites-vous ? 11,11% 37,04% 37,04% 0,00% 4,17% 89,35%
Vous avez besoin du bassin, que faites vous ? 0,00% 25,93% 40,74% 3,70% 3,70% 16,67%
Vous voulez connaitre le résultat d’'un examen médical (ex du scanner)

gue vous avez passé hier, que faites-vous ? 62,96% 0,00% 40,74% 0,00% 0,00% 0,00%
Vous constatez que le médicament qui se trouve dans le pilulier ne

ressemble pas a celui que vous prenez habituellement, que faites-vous ? 25,93% 22,22% 48,15% 0,00% 7,41% 0,00%
Vous trouvez que votre repas est froid, que faites-vous ? 0,00% 29,63% 51,85% 0,00% 22,22% 0,00%
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Contexte Retours d’expérience Résultats régionaux .
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ENQUETE PATIENT

Pas du tout utilie Plutot pas utile  Ni pas utile ni utile Utile Tres utile Ne sais pas Non concerné
Pour avoir une information médicale ou sur votre traitement, vous pouvez
parler avec le médecin ou I'infirmiére entre telle heure et telle heure, 3,70% 11,11% 3,70% 55,56% 25,93% 0,00% 3,70%
qu’en pensez-vous ? | p—
Une infirmie — I di " et S esti m
nein |rnT|ere qui pr’epare es médicaments a un gilet jaune ou est inscri 18,52% 11,11% 7.41% 40,74% 18,52% 3.70% 0,00%
: ne pas déranger, qu’en pensez-vous ?

—> Dépend des établissements et des services

Médecin Aide soignante Infirmiere Ne sais pas Autres

Vous avez besoin d’une information, vous le faites en priorité aupres 25,93% 18,52% 59,26% 0,00% 7,41%

—> Organisation au sein de I'équipe pour limiter les IT
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Contexte Retours d’expérience Résultats régionaux )
« Travailler ensemble »

REMARQUES ET DISCUSSION — ENQUETE PATIENT

—~>Nombre d’enquéte & réaliser auprés des patients préconisé par la HAS : 3
— Souvent peu représentatif d’un collectif

— Ovutils peu utilisé par les établissements de santé

- Outils & adapter selon les secteurs d’activité

ex : Langage « Facile a lire et a comprendre » pour les établissements @
médico-sociaux

Cf. Guide de 'UNAPEI



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Easy_to_read_Logo.jpg?uselang=fr

Commander du matériel informatique adapté

Définir et isoler I'espace de préparation

Sensibiliser sur les "Bonnes Pratiques Professionnelles"

Utiliser un "gilet jaune" lors de la préparation des médicaments

Expertiser les circuits des chariots par un ergonome

Former les professionnels aux "Erreurs médicamenteuses"

Mettre en place un créneau dédié a la transmission d'information aux
patients

Définir une unité d'accueil avec un professionnel référent

Définir des taches sacrées/a ne pas interrompre - Evaluer la pertinence de I'IT

Déléguer le téléphone quand cela est possible

Gérer I'audit d'observation
e —

—

Définir les étapes de transition entre les équipes du soir et du jour

Créer un mémo " Que faire en cas d'interruption?" - chariot

Mettre en place, en dehors de I'étape d'administration médicamenteuse,
un créneau pour les appels extérieurs

Créer une affiche de sensibilisation sur les IT et I'accrocher au niveau de la salle
de prépration

Mettre a disposition un cahier de transmission d'informations non
urgentes sur les chariots

Créer un symbole/logo sur les IT

Préparer a l'avance le matériel quand cela est possible (anticipation)

Réviser le livret d'accueil patients et professionnels pour les informer sur les IT
(Horaires, planning, organisation...)

Utiliser des étiquettes lisibles (écriture non manuscrite + police grande)

Utiliser des lettres d'information comme rappel sur le sujet des IT

Reviser/Vérifier les coordonnées (Annuaire, site internet, etc.)

Réaliser des enquétes sur les IT aupres des professionnels

Mettre a jour les logiciels informatiques

Réaliser des enquétes sur les IT auprés des patients

Mettre en place un registre des visiteurs

Réorganiser les plannings des professionnels - Concordance des temps
médicaux et paramédicaux

Mettre en place de fiches de tdches/missions - réle de I'IDE / réle de I'AS

Assurer la continuité de la prise en charge (préparation jusqu'a
I'administration) par un méme professionnel

Acheter des chariots adaptés et les fermer systématiquement




Contexte Retours d’expérience

EXEMPLES D'ACTIONS

Résultats régionaux

HAS

« Travailler ensemble »

Union Hospitaliere de Cornouaille
8= édition de la semaine de la sécurité des patients

26 au 30 novembre 2018

CONCOURS POUR LA CREATION D'UN LOGO COMMUN AUX
ETABLISSEMENTS DE SANTE DE L'UHC SUR LES INTERRUPTIONS
DE TACHES LORS DE L'EXERC|CE PROFESSIONNEL.

co Comouniie of dos asdiants de IFPS da
atkrontes

pour un Badge

Lo =y o iecire serarces & bop reo: b vadnd 1 veetrs 0%

Ne pas déranger

le soin qu’elle réalise
nécessite toute so! attention
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Contexte Retours d’expérience Résultats régionaux .
« Travailler ensemble »

CONCLUSION

Projet bien pergu par les directions et leurs équipes

Point de vigilance sur la pertinence de I'audit : tranche horaire, situations exceptionnelles

Actions organisationnelles et structurelles trés établissement-dépendant

Privilégier les actions de sensibilisation pour inscrire les détections des IT dans la culture de I'établissement

Souhait de déployer la démarche au niveau des EHPAD



PROFIL

Retours fait sous forme de profil
—> Comparaison & la moyenne régionale
—> Synthése :

—> Des débriefings équipes

—> Des enquétes patients

—> Des actions régionales menées

Projet “interruption de tache lors de I'administration des

médicaments”

omed:-t (Données 2018/2019)

BEETaGNT 3

Hom de I'établissement pilote FINESS Serviceis)

—— —— ] EHpAD
Années de déploiement indiquées dans la fiche d'adhésion P

201872015

Années réelles de mise en place

20182019

Linterruption de thehe est un factewr favorisant la survenue & &vénements indésirables (natamment d'erreurs médicamenteises) non reteny par les
professionnels de santé lors de Manalyse des causes profondes d'évinement indésirable du fait du caractére habituel de e type d'@winemient.

En juin 2006, la HAS a miohilisé wun groupe de travail national sur la thématique & séourisation de I'administration des médicaments ». A cette ocmsion, les
OMEDIT ont été solicités pour accompagner la réalisation dun audit expérimental sur bes interruptions de tiches lors de I'administration des
rédicarnents, Faire 'analyse des causes d'interruptions de thche abservées au sein des services audités et évaluer lappropriation de |'outil expériments
par des dquipes de terrain. En région, trols établissements ont é4 sccomipagnés par ['Unité Qualité et Sécwrité de 'OMEDIT Bretagre.

En 2018, MOMEDIT Bretagne |Observatoire du Médicament, des Dispasitifs Médicaus et de nnovation Thérapeutique] et le CAPPS Bretagne
(Coardination pour MAmélioration des Pratiques Professionnelles) étendent cette démarche de gestion des interruptions. de tiches lors de adminlssration
des médicarents & 'échelle réglonale.

II- Synthése générale

Les données sant ksues de I'auto-évaluation produfte par les é

ssernents ayant wtilisé les o n inter-ftablissements se
fat, dhars un premier temps, selon [ moyenne régionale, puls selon leur type de profil < les danndes e parmettent [structure, serdoes, ste).

hombre de fiches d"adhésion pour le déploiement du projet en 2018/201% 24
Nombre d*établissement n'ayant pu répondre 2
Nombre d'établissement dont le déplolement initial était prév en 201972020 ayant rendu des résultats en 2018/2019 q
Hombre d'établissements ayant fowrnit des résultats pour Fannée 2048,/201% *
S5H 1 Preumalogie 2 Cardiclogie
Chi ruargie 3 2 Gériatrie 2
Médecine a i Autres 14
EHPAD 9 5
Pharmacie 3 pédiatrie 2
Secteurs
W 55R
W chirurgie
W Médecine
EHPAD
W Pharmacie
M Preumalogie
W Gastro-enterclogie
Meédico-sociale
Psychiatrie
Fediatrie
W Cardiologie
W Gériatrie
1%
a5 Autres
* Les résultats des & wpdrimentateurs des ou ks

omed 1 mtarmption du thcha 2013219
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‘ TRAVAILLER ENSEMBLE

Yasmina SAMI

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer I3 qualité dans le champ
sanitaire. social et médico-social




L’ADHESION AU PROJET 2019/2020

Septembre/Octobre 2019

Avril 2020 & Aoiit 2020 Septembre/Novembre

2020
@ omed:t - -
s, Presentation du projet et Deploiement et suivi des Evaluation et Mesure
engagemeent actions dimpact

FICHE D’ADHESION DE L'ETABLISSEMENT
# Projet régional : gestion de I'interruption de tache lors de 'administration
médicamenteuse »

Suivi desrésuliats (nombre
de personnes formees,
nombre d'éEblissements
ayant réalises ['sudit I,
nambre deréunions, etc.)

Nom de I

Site web, Courriels, lournée
IT (& octobre 2019), etc.

Année souhaitée de déploiement : 02018/2019 0 2019/2020 © l'une oul'autre

Merci de nous préciser les services de soins / unités de vie dans lesquelles vous souhaitez réaliser Je projet
ainsi que les noms et prénoms des du projet e pour le suivi du projet
et la mise a disposition des outils)

Validation descandidatures

Service e sons [ UnkE devie | Nom et prénom w | © et ) mettre en placein Réajustement si nécessaire
o . Restiutiondes
Restitution desrésultats de = =
'audit et desactions en changements obtenusa
: L et desactions e " ;
. - x “ernelieresiongie
cours dedeploiement a 'echelleregionale
I'echelle regionale
Je directeur du (nom de I
Fai d did: jet régi | « Gestion de I'i ion de tache | de I'admini i
T K ¢ AT O W o VOS OBJECTIFS
Faita:
S . Sensibilisation des
te: Communicationdu projet . .
Sigiatife o : professionnels Pointsur l'impactdes
i en interns 5 - : - :
Evaluation du Deploiement et suivi des mesuresmises enoeuvre
o fonctionnement de Fegui actions identifiees Reéajustement des actions
Engagement desequipeset 5 Eq..l_pe 1 - 5
. . Obsemnvationdes IT [audit) 2n courssi necesaire
Afin de valider définitivement votre adhésion, merci de bien vouloir renseigner et retourner cette fiche de la direction -
dOment complétée 3 'adresse suivante : contoct@rrevo-bretogne.fr, avant le 31 octobre 2018 Ana I?l_:EdE_raJlm

OUTILS

Enguéte culture securite = K T Suivi desactions
Grilled'observation IT . E;:rsn (SRS Intégration durepémgedes
Debriefing post IT ITdans laculturede

Entretien patiert I'établissement

Fiche adhésion

Supportsde présentation
HAS

Présentation aux Equipes



INTERRUPTION DE T/'SCH,E LORS DE
L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

Résultats 2018/2019




