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Objectif
de la présentation

Partager un retour d’expérience d’ évenement indésirable
lié au traitement personnel d’un patient

Evoquer les difficultés rencontrées et les outils proposés




Retour d’expérience : descriptif d’'un évenement

A l’'admission de monsieur X dans le service de Pneumologie, I'infirmiére lui
demande s’il est sous un traitement personnel et s’il ’a apporté avec lui. Le
patient répond qu’il prend un traitement personnel (Lodoz[], association
bisoprolol et hydrochlorothiazide) sans préciser s’il I’a apporté. Le patient
voit ensuite le médecin qui lui indique que son traitement habituel sera
maintenu. Le médecin du service prescrit le médicament disponible au
livret de I’établissement dans le dossier du patient : le générique Bisoprolol
Arrowl(], disponible au livret thérapeutique.

- Au bout de 4 jours d’hospitalisation, les infirmieres remarquent une
diminution de la tension artérielle du patient avec bradycardie. Le médecin
est alerté et remarque une boite de traitement sur sa table de chevet. I
s’agit du traitement personnel du patient Lodozll que ce dernier indique
continuer a prendre tous les jours. La molécule étant aussi prescrite, est
donc prise depuis 4 jours a double dose (traitement personnel et
prescription hospitaliere). L’équipe arréte son traitement personnel et
instaure un suivi spécifique du patient.



de management

Déclaration de ’'événement indésirable

Décision d’une analyse approfondie en
comité de revue des déclarations de fiches
d’événements indésirables liés a la PECM

Organisation d’un CREX
Chronologie des événements
|dentification défauts de soins
Analyse des causes profondes
Actions préventives et correctives
Suivi des mesures

Mise en place de mesures
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Analyse d’un évenement

LES 7 DIMENSIONS DE LA METHODE ALARNM

ZONE ERREURS

PATENTES

ZONE ERREURS

Méthode 4 LATENTES

ALARM )

1111111

i Tl
i S

i = Equipe
" Protocoles

Conditions de travail

- Organisation

"~ Politique

page 5



Diagramme des causes : 7M

Facteurs
individuels liés Facteurs liés aux  Facteurs liés au
Facteurs liésau aux personnels procédures fonctionnement
patient opérationnelles de I’équipe
patient 59 ans nconne procédure abitacle de
stress ? passage IDE titulaire absence difficilement

. ’ ré .
urgences et transfert applicable Péquipe

oo tracabilité dans
pneumologie

ossier patient

A 4

organisation absence

charge de travail

. définie questionnement
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CREX

Actions correctives et d’amélioration

Modification document ‘recueil de données

infirmier’ dans le dossier de soins

Distinction prescription traitement personnel

sur le support de prescription papier (déja

réalisé sur informatique)

Eléments de communication

Intégration au document de  "recuell de
données" du dossier de soins, de prise en
charge du traitement personnel des patient

Ajout aux supports de prescription d'une
colonne « traiterments personnels »

sept-14

Présentation et communication aux instances
. CME et commission de soins

sept-14

ré-edition et
diffusion du du
document

Modification du protocole P PHAR 002 en
conséquence

sept-14 (selon
dates des

instances)

ré-edition et
diffusion du des
document

Edition et distribution des documents
présents dans le protocole P PHAR 002 par le
service de pneumologie

sept-14

CR CME et CR
commission de
50inS

Information des médecins du service, gu’en
cas de traitement personnel poursuivi, il faut
le noter précisément sur la prescription

immediate

Wodification
effective dans
Kaliweh

immediate

(MR I

d'éguipe et

remise des
documents aux

nationt

CR réunion
rmédecins
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CREX

Enseignements tires

Lors de I’entretien infirmier a I’ladmission, il est impératif
de questionner le patient sur son traitement personnel
conformément a la procédure et de noter les informations
recueillies dans le dossier médical du patient sur le
document institutionnel ;

Il existe une procédure validée relative a la gestion des
traitements personnels des patients dans I’établissement
(P PHAR 002);

Quels que soient les traitements, le patient doit étre
informé sur leur nature et les éventuelles substitutions de
son traitement personnel (cas des génériques par
exemple), cette information doit étre tracée dans le
dossier patient ;

Des plaquettes d’informations a I’attention des
professionnels de santé et des patients sont disponibles
sur intranet, dans I’onglet , rubrique informations produits
de santé
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Problemes soulevés et
difficultés rencontrées




Difficultés de gestion du traitement personnel et
propositions

- Connaissance de la procédure : A améliorer
« Procédure diffusée, éprouvée lors de la certification V2010
- Baisse de vigilance au cours du temps?
- Modalités de diffusion liées a I'outil (Kaliweb) ?
- Sensibilisation des nouveaux arrivants, rotation des personnels

- Tracgabilité dans le dossier patient ‘papier’ : A améliorer

« Supports non adaptés a remettre en forme

 Prescription en DCl inexistante : A envisager
- Prescription hors livret met en difficulté les soignants dans leur exercice

- Méconnaissance des tableaux d’équivalences et de substitution par les
équipes
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Des exemples d’outils

Procédure
Logigramme d’aide a la décision
Plaguettes d’information




Exemples d’outils mis en place

 Procédurer la démarche
- Définition des régles de prise en charge
- Logigramme d’aide a la décision

- Communiquer
- Informations spécifiques lors de la semaine ‘sécurité des patients’ 2012 et 2013
- Envers les patients
+ Plaquettes d’information
- Envers les professionnels de santé

+ Plaquettes d’information

* Poster résumant I'importance de prise en charge du patient avant, pendant et
apres hospitalisation, dans son parcours de soins

- Promouvoir le retour d’expérience
* Aupreés des soignants
- Patient ‘ressource’



Logigramme récapitulatif

[ Admission d'un patient pour hospitalisation ]

h 4

I'IDE demande au patient s'il est en possession de son traitement personnel

Feuille I\Ar@(ﬂ_‘
J de recueil
{finformation est tracee)

_ non
sans suite«

de données

oui

I'IDE informe le patient de la procédure de gestion de son traitement personnel et lui retire.
(le traitement est conservé au nom du patient dans le poste de soins dans un endroit dédié)

v

o _ _ _ _ o Support
Le medecin réévalue chaque ligne de la prescription d'admission et etablit une prescription hospitaliére de prescription
| —

ces médicaments
sont-ils au Livret Thérapeutique
du CHMJ ?

Existe-t-il une alternative
Thérapeutique au Livret 7

La PUI
peut elle commander
xceptionnellement ces médicamen
sous un délai acceptable 2

non

Le médecin prescrit utilisation
des traitements personnels
du patient et I'en informe.

A 4

Support
oui

. de prescription
oul P P

oui J'
r g v i Haral
Le médecin prescrit [alternative therapeutique. LIDEUR S Ios iaiehienis
Le patient estinformé. personnels du patient.
v
A Y
Les médicaments personnels sont restitués au patient a sa sortie sauf avis contraire du prescripteur. Le patient est informé.
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Conclusion

- La gestion du traitement personnel : un élément de plus source de

iatrogénie médicamenteuse
- Approche des gestion rendue complexe par la multiplicité des acteurs

impliquées
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KETAMINE PANPHARMA 50 mg
5 ml (10 mg/ml)

M erCi SOLUTION INJECTABLE
de
votre attention.

KETAMINE PANPHARMA 250 mg
5 mi (50 mg/ml)
= AR SOLUTION INJECTABLE
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Figure 1. Le caractére illisible du troisieme médicament a fait
delivrer du Préviscan a la place du Permixon.
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