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* Etablissement public de 240 lits dont une
unité de vie protégée

 Médecins salariés et libéraux

* Avec pharmacie a usage interne




1- Appropriation de la représentation

* Réunion pluridisciplinaire : membres
comité PECM (comité réduit)

Médecin coordonnateur
Cadre de santé référent PECM
Pharmacien

Direction

* Reprise de chaque item par responsable :

Prescription/Dispensation/Stockage-administration

e Modifications du schéma




— 2- Schéma modifié

La prise en charge
médicamenteuse

: Prescription

:o Pas de prescription verbale

1+ Informatisée de préférence

I+ Ecrite, lisible, datée et signée'

| (procédure dégradée)

1* Régulierement réévaluée

I. Renseignant les

' modifications/arréts de

1 traitements

I+ Limiter les médicaments « si
besoin »

1* Selon le livret thérapeutique

I de 'EHPAD (ou la liste

I préférentielle de

' médicaments en gériatrie)

1* En regard de la liste des

1 comprimés écrasables et

I gélules ouvrables pour les

résidents ayant des troubles de

1ladéghniion  _ _

allergies, doses, posologies, ...)

le bon usage du médicament

Dispensation
- Par une pharmacie & usage intérieur (PUI) ¥
= Aprés analyse pharmaceutique (contre indication,

«  Accompagnée d’une transmission d'informations et
de Mt de conseils pour

au regard de la prescription médicale
* Contrdle selon la régle des 58 : Bon patient, Bon médicament,
Bonne dose, Bonne vole d"ad L
+  Contrdle de I'identité du résident (nom, photo...)
«  Tragabilité de 'administration et des non prises si possible en
temps réel
*  Utilisation de la liste des comprimés écrasables et gélules
ouvrables
*  Pas d'imerruption de tiche
. surmuptbnmdm le résident peut gérer la prise de son
totale ou partielle (en suivant les régles

1
1
1
1
Bon mo 1
'
'
1
'
'

de stockage :éc\msl) Infirmier

Pour I'oide & lo prise Infirmier gy

\ »

préparateur sous
responsabilité du
pharmacien

Pharmacien ou
préparateur sous

responsabilité

pharmacien (ou
infirmier pour les

modifications
journaliéres)

Stockage dans l'infirmerie
* Séparation :

des traitements nominatifs

de la dotation pour besoins urgents
Formalisation et respect des régles de :
Sécurité : rangements fermés et dédiés,
accks limité aux personnes habilitées,
conditions de détention particuliéres
(oxygéne, stupéfiants, etc.)
Conservation (abri de la lumiére,
température adaptée, hygitne, etc.)
Gestion des retours et contrdle régulier des
péremptions. Pas de réintégration des
médicaments non utilisés => retour
pharmacie

Pré tion des doses

1

1
administrer et contrdle :

au regard de la prescription médicale |
* Préparation nominative ]
hebdomadaire des médicaments en !
pilulier et hors pilulier (doses variables, :
liquides, « si besoin ») en temps réel '
|

|

|

!

I

1

'

1

!

« Identification des médicaments
jusqu’a I'administration (nom
princeps, dosage, dci, n* de lot, DLU)

* Zone dédiée et adaptée

* Eviter les interruptions de tiche

* Réajustement quotidien des nouvelles
prescriptions

(o -




— 3- Intégration dans les documents
qualiteé

Modifications par le stagiaire qualité
Relecture

Validation

Diffusion : choix du support (février 2018)




— 4- Diffusion

e 4-1 Au niveau des services :

* Réunions
* Classeurs médicaments

e 4-2 Au niveau des comités -

* Coordination de soins (avril 2018)
* Conseil de la vie sociale (avril 2018)
e Comité de la PECM (suivi de la démarche)




—— 5- Conclusion

* Impact de la mise en place du
schéma sur la PECM

- prescriptions ( renouvellements réguliers, limiter si
besoin, prise en charge déglutition...)

- administration : revoir regles 5B, évaluation (points
soulevés au cours des FEl)..




