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PLANNING & OUTILS X minos e por cootve
Accompagnement méthode réalisé par Qual’Va

Juin Septembre Septembre Sept / Oct. Oct. Déc. Avril
(
Appel a volontaires Formation a 'audit croisé Contact Réalisation des audits REX
- i Audité I inai
Etablissements Bindmes d’auditeurs e es. parfes Bindmes d’auditeurs Webinaire
Bretons et Normands auditeurs Inter-régional
q
Engagement de la direction 1.Choix des bindmes d’auditeurs

2.Présentation de la démarche aux
professionnels webinaire

3.Remise du kit auditeur/audité

Prochaine campagne : 2024 (avec grille actualisée au regard des difficultés rencontrées
(filtres, prise en compte des réponses NA dans 'onglet résultats, libellés criteres...)
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RESTITUTION DES RESULTATS

I Rapport automatisé Plan d’actions d’amélioration [

[ Envoyé par I'auditeur aux o alimenté par I'établissement
| OMEéDIT pour relecture et audité au regard des
envoi par OMéDIT BZH ou commentaires du bindme |
Qual’'Va a I'ES d’auditeurs

| | | | | | | | | | | | | | | | I

/O

1 trimestre 2023

N4

Restitution inter-régionale
(audits croisés)

Edition d’un profil comparatif (a venir)
Restitution des résultats agrégés et analysés par
les OMéDITs

Validation des axes prioritaires du plan
d’actions régional /interrégional

Planification d’un retour d’expérience des

(( Actions remarquables » (brainstorming)

Nota bene : Publication de la méthode et des résultats agrégés sous réserve de ['‘accord des

établissements
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ETABLISSEMENTS ENGAGES

Le nombre d'établissements audités Le statut des établissements audités I
/] b 3 ESPIC
() -
14 55 % ok %%k hohok k&
16 37 3 7 F F de e e oo kok )
Normanadie 20 Public

Le profil des auditeurs Le nombre de patients interviewés

2 ESPIC

Pharmacien

CDS Bloc

MAR

W Public Q-GDR
IADE
CDS PUI
IBODE
PPH

IDE SSPI

Prive

M ESPIC

16 Public
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Critére HAS 2.2-12 Check List
Identification du patient Critére HAS 2.3-01

Criteres HAS 2.3-06; 2.4-04 Erreurs médicamenteuses Criteres HAS 3.7-04; 2.4-03

Critére HAS 2.3-06

Critere HAS 2.2-20;2.3-03

Critére HAS 2.3-03




POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

1. Des sources actualisees et validees sur le
meédicament sont disponibles pour les professionnels 20% 3%
du bloc opératoire

2. Les procédures et ressources documentaires
relatives a la PECM sont disponibles au bloc
opératoire

3. Une organisation est en place pour recenser les
erreurs et les déclarations dont les événements
indésirables graves aux autorités compétentes
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Critere HAS 2.2-12 La Check List

% 5. La check-list au bloc opératoire est mise en ceuvre de fagon systématique (exhaustivité de |a réalisation et _ 27% 7% .
du remplissage)
i 6. La check-list est réalisée de facon exhaustive a chaque étape : avant induction le cas échéant, avant le geste _ o
et avant la sortie de la salle.
% 7. La check-list est réalisée en présence des personnes concernéeset avant la sortie de la salle. _ 40%

Critére HAS 2.3-01 Identification du patient

% 8. Le patient dispose d’un dispositif d’identification (bracelet ou toute autre alternative a son identification

dans le respect de la confidentialité et de sa dignité) qui est systématiquement vérifié au cours des examens _ 3%

complémentaires ou actes thérape
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Criteres HAS 2.3-06; 2.4-04  Erreurs médicamenteuses Critére HAS 3.7-04; 2.4-03

* 09. L'équipe dispose de la liste des médicaments a risque utilisés dans leur service et
en a connaissance.

33% 3%

10. Les professionnels sont formés et inctés au signalement des erreurs
médicamenteuses par la structure

% 11. Les EIAS sont déclarés et partagés. -ﬂ 40% 13%
%k 12. Les équipes déclarent et partagent les événements indésirables associés aux soins. _ 47% 13% .

% 13. ¢ Les équipes recueillent leurs indicateurs qualité et sécurité des soins.
* | es équipes analysent et mettent en place des actions d’amélioration pour leurs
indicateurs qualité et sécurité des soins.

43% 23%

13
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Critére HAS 3.7-04; 2.4-03

Criteres HAS 2.3-06; 2.4-04 Erreurs médicamenteuses

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Médicaments a risques * Médicaments a risques

Organiser le REX du CHU de
Rennes et de la Clinique du
Cédre (avril 2022)

Situations a risques :
Lancer un appel a
candidature pour participer
a un groupe de travail sur
cette thématique (mai 2023)

omgﬂ;! ome

Etablir une liste de
médicaments a risque
spécifique au BO
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Critéres HAS 2.3-06

PN —

@) 14 Tous les nouveaux arrivants ont bénéficié d'une information / sensibilisation sur

les modalités de la PECM au bloc opératoire (guide du nouvel arrivant) 2% 3%

% 15. ¢ Les professionnels concernés sont sensibilisés et formés aux risques
spécifiques induits par 'utilisation de ces médicaments a risque

43% 10%

16. Une information des professionnels est réalisée sur les nouveaux produits,
nouveaux médicaments, nouveaux matériels, nouvelles procédures afin de limiter
les risques induits.

27% 3%

17. Une sensibilisation et/ou formation aux interruptions de taches lors de la
préparation des médicaments est déployée dans la structure

omed:t OmecC
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Discussions

sociétés savantes / HAS

* Accueil des nouveaux arrivants

disposer d’un support standardisé
de formation des nouveaux
arrivants sur les spécificités du
circuit du médicament (CM) et de
la prise en charge
médicamenteuse (PECM) au BO
en intégrant les outils mis &
disposition pour gérer les risques

Plan d’actions

Régional / inter-régional

* Interruptions de téche

Sensibiliser les professionnels sur
les interruptions de tache lors des
activités anesthésiques au bloc
opératoire et en salle de
surveillance post-interventionnelle
( ) (lancement d’un
groupe de travail ou mise a
disposition d’outils existants?)

* Médicaments a risques

Organiser la formation des
professionnels sur les
médicaments a risques, les risques
spécifiques associés et les mesures
barrieres disponibles

Accueil des nouveaux arrivants
Former les nouveaux arrivants
afin de prévenir les risques liés au

CM et & la PECM au BO

omed:t Omec
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https://has-sante.fr/jcms/p_3179958/fr/interruption-de-tache-lors-des-activites-anesthesiques-au-bloc-operatoire-et-en-salle-de-surveillance-post-interventionnelle

POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

() 18. Le circuit est informatisé de la prescription jusqu'a I'administration, reliée au
dossier patient et accessible au bloc opératoire

permettent la continuité des prescriptions entre le bloc opératoire et les services de 17%
s0ins

19. Les logiciels ou supports d’anesthésie, chirurgie, SSPI1, USC sont interfacés et -

() 20. Des systémes d'alertes et de rappels dans le systéme d'information de
I'établissement pour aider a contréler que des taches programmeées en amont de 10% _
I'intervention sont mises en place

"
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

02. Les procédures et ressources documentaires relatives a la
PECM sont disponibles au bloc opératoire

21. Les professionnels du BO ont connaissance des documents et
procédures relatives a la PECM et savent comment y accéder

Critere HAS 2.2-20;2.3-03

% 22.# Une lettre de liaison est remise au patient avec les explications, par un médecin,

le jour de sa sortie en cas de retour a domicile, et le dossier médical partagé est mis a
jour le cas échéant.

* |'organisation des soins a la sortie et les pr

% 23. Le bilan thérapeutigue est présent dans le dossier du patient (lettre de liaison ou
document de transfert entre deux services)
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Lettre de liaison
Structurer le volet médicamenteux de
la lettre de liaison remise au patient
et adressée au médecin traitant (HAS)

* Bilan thérapeutique
Tracer sur un méme document
I’ensemble des médicaments pris par
le patient avant son hospitalisation et
a prendre aprés son hospitalisation
(dossier patient, lettre de liaison, tout
document de transfert).
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POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

43%

. 24, La politigue de référencement et d’achat des médicaments de I'établissement de santé prend
en compte et évite au maximum la coexistence de similitude de forme, de couleur et de
dénomination entre les médicaments a risques

]
S
Kl

25. Une organisation garantissant la gestion et prise en compte des alertes sanitaires concernant
les produits de santé est définie (retrait de lot, alertes)

|
R

~
-

26. Un pharmacien et un préparateur en pharmacie sont référents pour chaque bloc 23%

27. 'établissement a identifié des secteurs, des situations ou des profils de patients pour
lesquels il est pertinent de développer la conciliation des traitements médicamenteux

~J
ES

13%

13%

28. La conciliation médicamenteuse est mise en ceuvre pour les situations les plus a risque.

@
o
|
X

* 29, "analyse pharmaceutique est organisée et pertinente et intégre les informations du dossier

. I . . . . 33%
pharmaceutique s'il existe, et les interventions pharmaceutiques sont prises en compte

30. Un avis pharmaceutique peut étre demandé a tout moment

31. Les modalités de commande entre la pharmacie et le bloc opératoire identifient les produits
thermosensibles pour assurer une réception identifiée des autres produits

32. ll existe une base documentaire mise a jour régulierement sur les conditions de conservation
des produits thermosensibles

o

L

2

[
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|
2
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33. La transmission a la pharmacie des prescriptions établies en consultations préopératoires
permet, a Parrivée du patient, la mise a disposition des médicaments nécessaires

17%




POLITIQUE DE SECURISATION DU MEDICAMENT AU BLOC OPERATOIRE

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Conciliation médicamenteuse * Situations a risques
e NOR : Formation CTM |dentifier les situations les plus
e BZH : mise & disposition d’un a risques et organiser la CTM

module de formation e- pour ces siivations
learning sur demande

Situations a risques
Lancer un appel a

candidature pour participer a
un groupe de travail sur cette
thématique (mai 2023)
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Girille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Prescriptions Etiquetage des préparations
22-11 Accueil-Installation du patient en salle  23-04  Administration des médicaments
Préparation des médicaments au BO  23-12 Antibioprophylaxie
Temps de pause avant incision

Citores HAS 2.3-06




Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

01. Le recueil exhaustif du traitement habituel du patient, de la
posologie, du rythme de prise, y compris des médicaments pris en
automédication sont réalisés des la consultation d’anesthésie

02. Les modalités d'ajustement du traitement habituel du patient pre,

per et post-opératoires (arrét, modifications, substitutions...) sont _-

définies préalablement, si possible dans un protocole thérapeutique

03. Les responsabilités médicales respectives quant a la prescription du
traitement habituel d'un patient en pré, per et post-opératoire sont
définies et connues des professionnels

%04, La prescription d’antibioprophylaxie utile est-elle systématiquement
réalisée des la consultation préanesthésique ou préopératoire, tracée
dans le dossier du patient et vérifiée lors de la check-list?

05. Tous les documents explicatifs sur la prise en charge

hospitalisation ?

06. Les comptes rendus des consultations d’anesthésie et chirurgicale
I T
interventions en ambulatoire)?

T E E O W WE - W E N = W We -
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Gestion du traitement habituel * Antibioprophylaxie
Préciser les attentes pour les * Bilan thérapeutique : Formaliser
patients pris en charge en les modalités de transmission des
chirurgie ambulatoire ajustements du traitement habituel
du patient en pré, per et post-
opératoire, a destination
* a I’équipe soignante dans le DPI
* au patient (ordonnance ou plan
de prise adapté pour les
patients a risque...)
* au médecin traitant (lettre de
liaison de sortie, DMP...)

omed:t omed:t
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! Grille évaluation croisée T [

rille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

07. L'arrét effectif des médicaments du patient a arréter avant I'anesthésie sont-ils
vérifiés dans la visite pré-anesthésique?

08. Les prescriptions incluent-elles les médicaments du traitement habituel du
patient, validés conservés/ substitués/arrétés pour l'intervention?

25



Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Prescriptions

09. Le support des prescriptions médicamenteuses et d'examens sont-ils accessibles tout
au long de la prise en charge du patient (de la pré-anesthésie, anesthésie, SSPI, au service
de soins) ?

10. Les professionnels du BO ont-ils accés a la monographie des médicaments, ainsi
qu'aux protocoles de prescriptions et aux données de conservation et d'utilisation des
produits de santé ?

11. Le livret thérapeutique est-il disponible au bloc et facilement accessible a la
consultation par le personnel de soins ?

12. La prescription des médicaments prend-elle en compte la liste des spécialités
inscrites au livret thérapeutique?

13. Les prescriptions font-elles systématiquement référence a un protocole validé et mis
a jour selon les derniéres recommandations?

14, Les prescriptions (y compris conditionnelles) de stupéfiants font I'objet d'un
protocole d'administration nominatif détaillant les modalités de prise

15. En cas de prescription d'antalgiques, une réévaluation de I'efficacité est-elle
effectuée et tracée selon une échelle d'évaluation de la douleur adaptée et identique au
type de prise en charge

16. La prescription des MDS est-elle nominative et effectuée sur un support de
prescription spécifique adapté

17. (Comment) Etes-vous informés des ruptures, des substitutions et des remplacements

de traitement par la pharmacie?
NOormanaie «»




Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Prescriptions

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

Ruptures/marchés

Tracer les informations visant
a gérer les risques induits par
les changements de référence
(confusions possibles en lien
avec le stockage, le nom, le
dosage, la présentation, les
modalités d’utilisation...)

omgg;t, ome
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Critére HAS 2.2-11

Accueil-Installation du patient en salle
e

*18. Les équipes du secteur interventionnel et du secteur des soins se transmettent-elles
toutes les informations utiles en amont et en aval de I'intervention pour sécuriser la prise en
charge du patient ?

19. Le dossier du patient mis a la disposition du bloc contient-il systématiquement le compte %
rendu de consultation du praticien opérateur et du praticien MAR ?

28
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Préparation des médicaments au BO

20. La préparation des médicaments injectables (reconstitution, dilution) est faite au plus prés du moment
d’administration

21. La préparation des médicaments injectables (reconstitution, dilution) est faite dans la zone prévue a cet effet et
dans le respect des régles d’hygiéne

22. Avez-vous un protocole thérapeutique standardisé de préparation, de dilution des médicaments, des modes

d’administration formalisé et mis 2 disposition dans toutes les salles ol sont préparés les plateaux d’anesthésie...

23. La préparation d’un médicament est réalisée par une seule et méme personne, dans une méme séquence de
gestes, et en évitant au maximum les interruptions de taches ou les distractions

24. En cas de préparation d'un médicament a risque, une double vérification est mise en place

25. Le service a défini une procédure de préparation de plateau commune a toutes les salles, connue et appliquée

26. Une ampoule d’une spécialité ou d’'un médicament sert a préparer une seule et méme préparation pour un seul
patient

27.Une seule concentrations d’'un méme médicament est disponible au sein d’'un méme plateau d’anesthésie (sauf
nécessité absolue)

28. Les seringues nécessitant d’étre préparées a I"avance sont obturées par un bouchon étanche et rangées dans les
plateaux selon un plan prédéfini commun a la structure

29, L'équipe limite la préparation anticipée de seringues pré-remplies aux médicaments d'urgence ou un recours
préférentiels a des seringues pré-remplies industriellement (ex : atropine, éphédrine ou phényléphrine)

30. Des mesures sont prises afin d’éviter toute confusion entre un produit antiseptique (en particulier la
chlorhexidine) et un anesthésique injectable (ou du sérum physiologique), lors de la réalisation d’une...

w




Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Préparation des médicaments au BO

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Etablir une liste des médicaments qui peuvent
étre préparés a I'avance

* Double vérification / Administration des
médicaments a risque

* Protocole thérapeutique standardisé de
préparation, de dilution des médicaments,
des modes d’administration, procédure de
préparation de plateau commune a toutes
les salles

* Une ampoule d’une spécialité ou d’un
médicament sert & préparer une seule et
méme préparation pour un seul patient

* Seringues nécessitant d’étre préparées a
I’avance obturées par un bouchon étanche et
rangées dans les plateaux selon un plan
prédéfini commun a la structure

omed:t omed-t
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Etiquetage des préparations

31. Identification des flacons et poches de préparation : Les informations
standardisées et conforme a la norme 1SO 26825:2020

32. Identification des voies d'administration : Des étiquettes de couleur avec une
bordure spécifique permettent d’identifier la voie d’administration

internationale ISO 26825:2020

omed:t omea:
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Etiquetage des préparations

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* |dentification des voies
d'administration : étiquettes de couleur
avec bordure spécifique permettent
d’identifier la voie d’administration :
Quid de la chirurgie ambulatoire
avec uniquement voie IV

* |dentification des seringues :
étiquettes répondent a la norme
internationale 1ISO 26825:2020 :
Quid du Propofol

omgg;t, ome
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Administration des médicaments  Critére HAS 2.3-04

34. A défaut de lecteur de code barre, notamment pour les
meédicaments a risque, il est recommandé de pratiquer si possible la
double lecture a voix haute avant injection

Cﬁ % 35, L'administration ou le motif de non-administration du o
O medicament au patient est tracé dans son dossier

33
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Administration des médicaents

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Administration des
O médicaments a risque
Discuter de la faisabilité de la
double lecture a voix haute avant
injection pour les médicaments a

risque

omed:t ome
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Critéres HAS 2.3-12 AntibiOpI‘Ophylaxie

?%36. Tous les secteurs disposent-ils de protocoles d’antibioprophylaxie adaptés
a chaque chirurgie et acte interventionnel, respectant les recommandations de
bonnes pratiques les plus récentes?

37. L'organisation du bloc et la communication entre les professionnels du bloc
opératoire favorisent-elles I'administration des antibioprophylaxies au bon
temps opératoire?

%k 38.Le moment et la durée de 'antibioprophylaxie sont respectés

39. La séquence d’injection des produits d’induction est séparée de 5 a 10 min
de celle de 'Antibioprophylaxie (afin de faire la part de ce qui revient a
chacune en cas de réaction allergique)

40. L'antibioprophylaxie est-elle limitée a la période opératoire.

* 41.’équipe évalue-t-elle ses pratiques en matiére d’antibioprophylaxie en
s’appuyant sur le référent antibiotique de I'établissement et I'équipe _

opérationnelle d’hygiene, pour engager des actions d’amélioration?

omed:t omea:
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Grille évaluation croisce M a

Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

44, Une prescription du traitement et de I'évaluation de la douleur
post-opératoire est réalisée

45, La prise et la non prise des interdoses d'analgésiques (titration)
sont tracées dans le dossier

46. La prescription privilégie-t-elle le recours a I'administration par

voie orale pour les médicaments offrant cette alternative, dés que la _°

voie digestive est fonctionnelle ?

47. Un monitorage de la curarisation résiduelle est-elle

systématiquement réalisé avec présence en SSPI d'un curamétre?

O

36
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE
Criteres HAS 2.3-06

%k 48. Connaissez-vous la liste des médicaments a risques?

A 49, Connaissez-vous s régles de stockage propres aux médicaments 4 rscues? | =<
50. Chacue casier de stockage dans larmoire est identifé par une étiquette conforme | = A
e
mélangés ou de mélanges de spécialités...)
52. Uaccés 3 1a dotation en médicaments est sécurisé
-2 S
la dotation, en particulier lors des changements de marchés ou de référencement
54. Un systéme de rangement clair, commun & I'ensemble des sites de travail, chariot d’Anesthésie
ge! e ‘i : e ez e
loco-régionale, table / chariot d’anesthésie et plateaux est adopté
et paricatres conearnant 1ow Tongement ot reor ecmaetope 0 S =
précautions particuliéres concernant leur rangement et leur étiquetage

56. Les similitudes de forme, de couleur et de dénomination entre les spécialités présentes dans un
méme environnement sont systématiguement identifiées et signalées

* 57. Les conditions de stockage des produits thermosensibles sont-elles respectées?

58. Les substances, préparations et médicaments classés comme stupéfiants sont détenus
séparément dans une armoire ou un compartiment spécial banalisé réservé a cet usage et lui-...

59. Toutes les entrées et sorties de stupéfiants sont tracées sur le registre ou feuille des stupéfiants
(document comptable des produits consommeés)

e -* 7 -
sécurisés, conservation du froid...).

sk 61. ¢ Lestockage des produits de santé est sécurisé, notamment pour les produits a risque.
* Le stockage des produits de santé se fait dans les bonnes conditions de conservation....



Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

* Médicaments thermosensibles * Stockage des médicaments
NOR : Décrire le principe de
rangement des médicaments

Etablir un stockage qui
permet de repérer facilement
les médicaments a risque

omgg;t, ome

Morman die #»


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html

a

Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

62. Les modalités de déclarations des effets indésirables et des erreurs
médicamenteuses dont les événements indésirables graves aux autorités compétentes
sont-elles connues des professionnels?

63. Les relais héparine / anticoagulants oraux post opératoire sont-ils clairement
définis dans une procédure et prescrits a la sortie du patient avec prescription du suivi
biologique ?

64, L'utilisation des médicaments apportés par le patient (traitement personnel) n’est-
elle possible qu’en cas d’urgence ou de non-disponibilité par la pharmacie de 39
0 I'établissement?

omed:t OmMec
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Grille évaluation croisée

SECURISATION DE LA PECM DU PATIENT OPERE AU BLOC OPERATOIRE

Discussions

sociétés savantes / HAS

Déclinaison du PAAM en
chirurgie (> 12 heures)

Evaluation du niveau
d’autonomie du patient pour
la gestion du traitement
habituel (au domicile)

niveau d’accompagnement en
fonction de la complexité de
son traitement

Plan d’actions

Régional / inter-régional

omgﬂ;! ome

Morman die #»

Sensibiliser les professionnels
sur les modalités de
déclarations des effets
indésirables et des erreurs
médicamenteuses




e o " S
ENTRETIEN PATIENT

Entretien patient

01. Avez-vous été informé et associé a I'évaluation bénéfice/risque liés a
O votre prise en charge ?

02. Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des
médicaments

03. Avez-vous été informé, sur vos traitements, la durée prévisionnelle de
prise en charge, sans avoir a le demander?

04. Avant votre hospitalisation, vous a-t-on demandé d'apporter vos
ordonnances sur vos traitements habituels ?

05. Lors de |la consultation d'anesthésie ou lors d'un entretien avec le
pharmacien pendant votre hospitalisation vous a-t-on demandé...

06. Lors de la consultation d'anesthésie, vous a-t-on demandé vos allergies
éventuelles ?

07. Sivous avez géré seul(e) vos traitements personnels, en avez-vous
informés les professionnels de santé ?

08. Tout au long de votre hospitalisation, a-t-on régulierement évalué et
soulagé votre douleur ?

41
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e o e "
ENTRETIEN PATIENT

Entretien patient

1%

. 09. Avez-vous compris toutes les informations données concernant votre _ 17%
(]

O traitement avant, pendant et apres votre hospitalisation ?

10. En prévision de votre sortie, avez-vous été informé(e) : ... || IO 22% 13% [l

L OSBRI AR Rcumer s T e ST e s g g

sortie ?

12. Avez-vous été informé[E) des modalités de Signalement de tout effet _49/—
(o

indésirable lié a votre traitement médicamenteux ?
[ ] || [ ] || [ ] || [ ] || [ ] || [ ] || [ ] || [ ] || [ ] | [ ] | | ] || ] | [ ] | [ ] || [ ] |

e TS

auto-administration (PCA)?

14. Avez-vous regu un livret/fiche explicative sur la gestion de la PCA? [
15. Avez-vous eu des informations sur votre tmt anticoagulant ou AAP, sur les
e 3% 4%

précautions a prendre / les relais éventuels entre la voie injectable et orale ?

16. Avez-vous eu des informations sur les OpiaCéS, surles précautions a prendre _49/ 4%
0 470

/ les traitements associés (laxatifs), les éventuels effets secondaires...

42
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03| VALIDATION DU PLAN D'ACTIONS

Lundi 4 Avril 2022 43
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BILAN DES PREMIERS RETOURS

Discussions Plan d’actions

sociétés savantes / HAS Régional / inter-régional

Accueil des nouveaux arrivants * |Identification médicaments / * Médicaments & risques /
Gestion du traitement habituel des situations & risque, Situations & risques

BO”'IemS en Zh'r”rg'e O;Z,IZL;,I\OTOIre * Interruptions de téches lors de la Accueil des nouveaux arrivants,
éclinaison du projet en 2 : 2 i : . .
Prol préparation des médicaments Déclaration / Gestion des EIAS,

chirurgie e Conciliation des trait t . "
Administration des médicaments & onciiiation des iraifements Interruptions de téches
médicamenteux

risque (vérification haute voix) , Tragabilité du bilan thérapeutique
Protocoles standardisés des * Gestion des médicaments et des ajustements de traitements
préparations thermosensibles (DP, Lettre de liaison, document

Etiquetage des seringues, des poches de transfert)
et des voies d’administration

1 ampoule / plusieurs patients
Bouchons étanches

Liste des médicaments qui peuvent
étre préparés a l'avance

Stockage sécurisé des
médicaments

* Antibioprophylaxie
* Ruptures/changement de
référence

omed:t OmMec
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PARTAGER DES ACTIONS REMARQUABLES

Choisissez une catégorie [ ® Circuit des produ... ¥ ]

_ Sélectionnez une categorie

Circuit des produits de santé
Accompagnement du patient
Autres

avant d'écrire votre action

Ecrire un mﬁssuga
Ecrivez les actions que vous avez retenues

Réponses Tout v

Préparerles chariots danesthésie par La pharmaie o . Votez, parmi toutes les actions proposées,
vos preferees



PARTAGER DES ACTIONS REMARQUABLES

Comment participer ?

@ o Allez sur wooclap.com Code d'événement

Entrez le code d'événement dans le bandeau O M E D ITB 0042023

supérieur

wooclap

NNNNNNNNNNN



Quelles pratiques notables avez-vous retenues pour les transposer dans vos services?

o Coordination entre e Circuit des produits de santé 9 Accompagnement du patient o Autres
professionnels

am D D | T |

. : N— Préparer les chariots d'anesthésie Mettre a disposition logiciel de
Disposer d'un logisticien bloc/PUI par la pharmacie musique et casque audio a part

du réveil
D

Gestion des stupéfiants des transporter des produits
différentes salles par PPH thermosensibles dans des
pochettes isothermes

l homologuées

Gestion de l'armoire a pharmacie
par un préparateur. m

Remonter tiroir de la pharmacie
I rempli et pret a ranger

IADE salarlés m

I Mettre en place un stockage
m plein/vide
pph au sein du bloc (med et DM}

Mallette sécurisée type mini
personnel paramedical de terrain caisse a monnaie pour le stockage
formé a la gestion des risques des stup en salle

[ Stockage respectant le code
couleur normalisé
Planification bloc informatisée au 48

sein du bloc en temps réel (écran)
omed:t oOmed:

’- -
Je confirme la question de Redon!
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IN il

En conclusion, quel(s) mot(s) pour décrire votre expérience audit croise bloc opératoire?

RICHE EN PARTAGE

INTENSE RICHE Merc) COLLABORATION

PARTAGE CONSTRUCTIF CHRONOPHAGE
PARTAGE ET ECHANGE
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