Evaluer la tracabilite de 'administration des medicaments
Meéthode et plan de communication mis en place au CH de Vienne
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Administration des médicaments = étape du circuit du médicament a risque d’erreur médicamenteuse. Audit de dossiers sur les du CH. g ' 0
Tracabilité de PPadministration = indicateur du Contrat d’Amélioration de la Qualité et de I'Efficience des Un jour donne, tirage au sort de
Soins (CAQES) et du compte qualité pour la certification par la Haute Autorité de Sante (HAS). Evaluation de la tracabilité des administrations reallsee sur la du DPI sur les
Fiabilité de la tracabilité de I'administration = gage de qualité dans la prise en charge du patient a I'hépital. 24h précédant 'audit.
devant étre administrés sur cette période ont été pris en compte.
Le Centre Hospitalier (CH) de Vienne : En cas d’absence de tracabilité d’administration, le type de médicament, sa voie
- 680 lits dont pres de 400 lits de MCO et SSR. d’administration et ses modalités d’administration ont été relevés, les causes ont été
- 'administration de des médicaments prescrits était correctement tracée dans notre Dossier Patient recherchées en interrogeant les infirmiers diplomés d’état (IDE) ou sages-femmes (SF)
Informatisé (DPI) en 2018 (chiffre issu d’'une requéte informatique). présents sur la période auditee.

Périmetre : tous les sejours MCO+SSR (adultes+enfants) du CH (hors Accueil urgences,
Soins Continus et Hospitalisation a Domicile)
Période : du 03/04/2019 au 03/05/2019

Deter_m_lr_ler _Ies causes d a_lbsence\ de tragabl_ll_te, afin de _mettre en place des actions d’amélioration et de Auditeurs : un pharmacien, la cadre du DPI, la cadre supérieure de santé en charge de la
sensibilisation des professionnels a une tracabilité exhaustive. qualité, et les cadres de chaque service audité
Vd 3y ] Pancarte
ReS u Itats d e I aUd It Prescription en « M -Mél:llca;en'ls Paramétres Vitaux Diagramme de Soins & 2
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tracer que le médicament est : F P
Moyenne Mini | Maxi | | Total mlicament niest pus admiietné, BB o T R ===
I'IDE doit ajouter une justification. Bl PAZ0LAM 0.25 MG C.. 0.5 cor |f.,.fw:r:" e
Nb de médicaments/patient prescrits en systématique 6,3 0 18 601 79% La "Condition simple" éetait e | : & et
Nb de médicaments/patient prescrits avec une "Condition simple" 1,2 0 6 116 15%| | beaucoup plus prescrite que Frescrption « Ala - o
Nb de médicaments/patient prescrits avec "A la demande” 0,5 0 44 6% Ala demande bleue : i s .
Le médecin ne précise pas d'horaire * I'D: e e
Nb total de médicaments prescrits 8,0 1 21 761 (e sl douleur : 2 g8ules pr pris, T B oo s n
réfractaire : 4h). L'IDE tra"ce les \
administrations réellement faites.
Gonne, D& ' pas besom de Dose en g Dose en tose : Dose en bleu:
sy, s . . 5 . tracer ni de le justifier. Tracée « Non administrée » Absence de tracabilité Tracée « Administrée »
» Tracabilité des administrations :
Apercu des tracgabilités d’administration des médicaments
Moyenne Mini | Maxi Total sur la pancarte ORBIS® (Agfa Healthcare)
Nb de doses tracées "Administrées" (bleu) 8,8 0 25 838] 69% 77% Seules 77% des doses prescrites etaient
0 p
Nb de doses tracées "Non administrées" (gris) 1,0 0 10 91 8% correctel(’)nent tracees. | .
Nb de doses non tracées (rose) 2,9 0 13 278 23% Da,tn_s 25% des CQS,, O,n e .Sa.lvalF pas stie
\ — médicament avait eté administré ou non.
Nb total de doses a administrer 12,7 0 32 1207
Caracteristiques des absences de tracabilitée d’administration : » Causes d’absences de tracabilité d’administration
. , . . . . - Prescription en "Condition simple" a bon escient, mais |I'IDE ne trace pas quand le médicament n'est pas administre
Types de prescription dont I'administration ou la non-administration S ) . . ,, : ; o L. ,
n'était pas tracée - - Prescription avec "Condition simple" au lieu de "A la demande" qui serait mieux adapte
- Prescription en systematique mais I''DE ne donne pas le médicament car juge que le patient n'en n'a pas besoin
Nb (principalement antalgiques et laxatifs) => Prescription par exces ? ”
Prescription en "Systématique" 96 55% - Oubli de tracabilité
Prescription avec une "Condition simple" (" ?") 77 45% - Médicament distribué par l'aide soignant (AS) (suppositoires, cremes, bains de bouche...).
TOTAL 173 - Omission d'arrét de prescription sur ORBIS (prescription arrétée par oral)
- Probleme de prescription d'un relais IV-per os (doublon de prescription)
Médicaments dont I'administration ou la non-administration n’était pas tracée : - Nouvelle prescription non vue par I''DE (ex : médicament prescrit a 11h45 pour midi)
Nb
o 2 1% Actions d’amélioration / information des professionnels de sante
reme 6 2%
* Aérosol 11 4% : : :
¥ Suppo 17 5% Informations aux IDE : Informations aux prescripteurs :
¥ Patch 1 0% - Quand une dose n'est pas administrée, il faut (quand - Prescrire
* Gaz 3 1% prescription en systématique et Condition simple) (plus de souplesse pour les IDE)
* Laxatif (sachet, cp, ...) 16 6% - Quand le médicament est administré par sous la responsabilité de I'IDE, - de toute
* Laxatif (lavement) 8 3% guand la distribution des médicaments est en
:Comp'?m?”ts nutritionnels oraux 7 3% - des médicaments, s’assurer qu’il n’y a pas eu de cours
Cc?mp.rlmes, gélules 135 49% non prise en compte, et que toutes les tracabilités d’administration ont été - Vigilance lors des
* Injection (IV, SC, IM) 31 11% : : .
- . . faites (Cf. Actions de soins)
Perfusion en continu 12 4% | e | , trait t it ol s
T e Py 5 ™ - | 1 avec fe medecin lorsqu'un traitement ne parait plus justifie (ex
*Soins de bouche 13 5% antalgique, laxatif, voie d’administration ...)
* Gouttes buvables 1 0%
TOTAL 278
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O Réalisation des audits avec les de - 02/10/2019 : Envoi par mail a tous les chefs o

de services, chefs de pdles, cadres de
santé, cadres supérieures de sante
- 03/10/2019 : Mis en ligne sur l'intranet de

chague service, soit
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de 'administration des médicaments.
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- 28/05/2019 : Réunion de
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Audit - 0171072019 : Reunion des s Cligne autour des risques et responsabilités dans la
Tragabité des adminitrations ii?lrglszgigs e o DIFUSIEN CEs IESU Rl ¢ prise en charge médicamenteuse dans notre
soins infirmiers, de rééducation I'audit sous forme de - - établissement (intervention d'un juriste)
et médicaux-techniques . résultats spécifiques E—oco e e (Février 2020)
(CSIRMT) par services et par pole - T
- 15/10/2019 : Commission - 02/10/2019 : Envoi par mail & tous les e
medicale d'etablissement chefs de services, chefs de péles, cadres P
(CME) de santé, cadres supérieures de santé i e
Discussion
L'audit réalisé a attient son objectif : caractéeriser les situations pour lesquelles il existe une absence de la tracabilité de 'administration des medicaments. Il s’agissait le plus souvent d’
de et de prescrits par a administrer . Les causes de ces écarts ont eté recherchées en collaboration avec les equipes soignantes des 19
services audités. Plusieurs problématiques recurrentes ont été listées et concernaient a la f0|s les .
Les actions d’'amélioration issues de I'analyse des causes ont principalement ete des professionnels de santé meédicaux et paramédicaux.
Le plan de communication mis en place a permis d’associer . Les réesultats ont été diffusés de maniere large sur I'ensemble de I'établissement.
Des résultats par service et par pole ont été diffuses aux cadres et chefs de services afin que chacun puisse situer son service par rapport a son pole et a 'ensemble du centre hospitalier.
En 2020, a 'issue des actions de sensibilisation, une de I'exhaustivité des tracabilitées d’administration pourra étre faite grace a une requéte sur notre DPI.
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