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Les Rendez-V'Outils du CEPPRAAL

Inter Diag EHPAD : réaliser une étude de risques sur le

medicament

Lundi 17 octobre 2022



Avant de commencer 2':

Merci de ne pas activer vos caméras et micros

Vous pouvez dialoguer avec nous via les « questions »

A la fin de la présentation, merci de consacrer quelques minutes au remplissage du
questionnaire de satisfaction
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Inter Diag EHPAD
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Inter Diag EHPAD

 Qutil propose par 'ANAP
— Fichier excel

* pour l'auto-évaluation et la gestion des risques lies a la prise en
charge medicamenteuse (PECM)

* QOutil pluridisciplinaire
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Les thématiques investiguees

* Risques structurels lies
— al'organisation de I'établissement
— aux modalites de prise en charge des residents

* Les 3 thématiques de la prise en charge medicamenteuse (PECM)

— La politique de securisation de I'etablissement : pilotage, organisation,
information/formation, synergie avec la pharmacie

— La sécurisation de la mise en ceuvre de la PECM : de la prescription a
I'administration

— La sécurisation du stockage : organisation et qualite de la gestion
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Les axes des 3 thematiques de la prise en charge
medicamenteuse

Prévention
Politique de l'établissement

Pilotage

Entree et transfert du resident
Prescription et dispensation . Mise en ceuvre de la PECM

Préparation et administration

Organisation du stockage
_ Stockage
Gestion du stockage
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A qui s'adresse cet outil ?

* A tous les professionnels impliqués dans la prise en charge
medicamenteuses des residents en EHPAD

— Médecins coordonnateurs, médecins traitants, cadres, IDE
coordonnatrices, IDE, aide soignants, AES, pharmaciens,
préparateurs, services qualité

e EHPAD avec ou sans PUI
— 2 modules difféerents
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La prise en charge méedicamenteuse : un
processus complexe

* Le circuit du médicament est un des processus de soins les plus
transversaux et structurants dans les établissements.

* Sacomplexite s'explique par:
— La diversité des pathologies et leur degré d'urgence
— L'enchainement de nombreuses étapes qui sont réalisées en des lieux
géographiques différents
— L'évolution des thérapeutiques et le nombre croissant de spécialités
— L'intervention de multiples acteurs de santé interdépendants
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Objectifs

* Realiser une cartographie des risques sur le processus de la prise en
charge medicamenteuse

* Objectiver les points forts et les points critiques de la securisation
 Deéfinir des priorités dans les actions a mettre en ceuvre
* Identifier les leviers d'amélioration potentiels

— Engager les equipes dans des plans d’actions operationnels
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| es resultats

* Implication de tous les professionnels dans la demarche de gestion des
risques
* Introduction d'une culture des risques

* Facilitation de la communication entre les differents acteurs concernes
par la prise en charge medicamenteuse

— Promotion d‘une culture partagée de la securité et de la gestion des
risques
— Meilleure coopération entre les acteurs

mm) Réduction de laiatrogénie médicamenteuse
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Organisation

* Reunion pluridisciplinaire avec les principaux professionnels concernés
par la prise en charge medicamenteuse des residents

e Durée: 2h30
» Remplissage en equipe des items de l'outil

ALe remplissage de I'outil ne peut pas étre assure par une seule personne
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Au prealable
* Informer les professionnels
— du dispositif
— des objectifs : demarche d’'amélioration # contrdle/inspection

* Identifier les professionnels qui participent a l'auto-évaluation

* Prevoir une reunion de restitution aux equipes
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Structure de 'outil

* Fichier excel avec plusieurs onglets

1 1 [ | 1 1 $ l
@ 1 - Politique 2 - Prise en Charge @)EBTES Résultats Cartographie | Plan d'actions

, _ 2 Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse
‘ 1 O n g | et p a r t h e m at I q U e Un dossier médical et un dossier de soins “type” ont été élaborés par le médecin ’
. . . H.01 coordonnateur -
— Des affirmations (items) r

Le dossier médical et le dossier de soins sont accessibles 24024 au médedn traitant,

H.02 dans des conditions propres & assurer sa confidentialité

H.03  Le dossier meédical est informatisé Modalites de réponse g OUi/I"IOI"I/NlA

H.04 Le dossier de soins est informatisé

H.O5 Les éventuels troubles de déglutition du résident sont recensés et indigués dans son

Chaque axe #&f'decliné en sous-theme : 21




Structure de 'outil

* 3 onglets pour les résultats : genération automatique
1 1 1 — -

0 - Risque | 1 - Politique | 2 - Prise en Charge | Scores | 9l Cartographie lan d’actions r
Nombre de risques 05 de
Votre niveau de risque strocturel présents absents total risques

* Onglet score

Risque structurel de I'établissement

A Organisation de I'Stablissement (] 3 12 75%
Nombre de risques % de
non i mailrise des

Votre score par theme, axe et sous-théme maitrises Maitrises total oo a0

Politique de sécurisation du circuit du médicament de I'établissement

Axe I Prévention I5 a 26 35%
€ Protocoles / procédures 5 3 8 38%
D Information / formation 5 3 10 30%
E  Retour dexpérience 5 3 8 38%
Axe 2 r.”.-'afu.fdﬂr- 3 F & JE%%
[ Bon usage des médicaments 2 2 4 50%



* Onglet resultats

Risque
structurel de
[&tablissement

Radar
des T axes
de sacunsafion

Risgus modérs

Risgue moyen

Rizque &ave Risgus majeur

P 'ﬂ‘ ______________________ .F ﬂ
administration
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* Onglet cartographie : cartographie détaillee des points forts et
vulnéerabilites

Miveau de maitrise des risques

EORBE | moen | e

0% 33% 66%
Fi@.mnﬁ:ng Piotage -
l
Relour dexpénence
Synergie avec [a PLI
Infmnation / formation
Bon usage das
medcaments
.| Priocoles ! procédures !
e

CEPPRAAL octobre 2022 19



Structure de 'outil

* 1 0nglet pour le plan d'actions
. . . . /—\

0 - Risque - Politique 2 - Prise en Charge 3 - Stockage cores ésultats ographie an d'actions
) - Risq 1 - Politig P Charg tockag s Résultat Cartograph Plan d
\_—/

— Genération automatique d’'un modele de plan d'actions
— Reprend les items non maitrises ou partiellement matrises

Echéance q
[ex: 2017 T3] Indicateur d avancemen k

Axe Item Accessibilité | Action 3 mettre en place Pilote

Theésaurus



Et apres

* Communication
— rapport écrit
— réunion de restitution des résultats aux professionnels des unités

* Mise en ceuvre et suivi du plan d'actions
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Conclusion

e Qutil d’auto-evaluation PECM en EHPAD (sous forme de fichier
excel)

* Remplissage en équipe pluriproffessionnelle (2h30)
* Plan d’actions opérationnel

* Cible: tousles EHPAD

* Frequence d’utilisation : 2 ans (cf word). Adaptation aux echéances
des actions

=> Administrer le bon medicament, au bon résident, a la bonne dose,
selon la bonne voie d’administration et au bon moment
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Lien avec la demarche d'evaluation

Accompagnement 3.6 - L'ESSMS définit et »3.6.1 - L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque médicamenteux et s'assure de sa
a la sante déploie sa stratégie de mise en ceuvre.
gestion du risque 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circuit du médicament.
médicamenteux.
3.6.3 - Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité de leur prise en
charge médicamenteuse.
3.6.4 - Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise en charge médicamenteuse,
dont la iatrogénie.
3.6.5 - Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou formés a la prévention et a la
gestion du risque médicamenteux.
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Lien avec la demarche d'evaluation

Eléments d’évaluation

Thématique : Accompagnement a la santé

OBJECTIF 3.6 — L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de
gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.1 — L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque
medicamenteux et s'assure de sa mise en ceuvre.

Standard

:

Toutes structures

Médico-social

Tous publics

Entretien avec 'ESSMS

L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque
médicamenteux.

L'ESSMS communique sur les régles de sécurisation du
circuit du médicament.

L'ESSMS évalue régulierement son circuit du médicament.
L’ESSMS actualise sa stratégie autant que nécessaire.
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Consultation documentaire

Tous documents décrivant la stratégie de 'ESSMS en
matiére de gestion du risque médicamenteux. Exemples :
projet d'établissement/de service.

Organisation du circuit du médicament pour chaque étape :
transport, lien prescripteur et pharmacie, dispensation,
stockage, préparation, distribution, administration, aide a la
prise. ..

Toutes descriptions liées aux roles et responsabilités.

Tous éléments de communication sur les régles de
sécurisation.

Systéme d’évaluation des pratiques, résultats et actions
d'amélioration.

Dates des derniéres révisions de la stratégie de prise en
charge médicamenteuse.




* Outil EHPAD sans PUI : https://ressources.anap.fr/pharma-bio-
ste/publication/2322-inter-diag-medicaments-en-ehpad-sans-

pul
* Outil EHPAD avec PUI : https://ressources.anap.fr/pharma-bio-
ste/publication/2323-inter-diag-medicaments-en-ehpad-avec-

pul

* Thesaurus outils : https://ressources.anap.fr/pharma-bio-
ste/publication/2324-thesaurus-de-l-outil-inter-diag-
medicaments-en-ehpad
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Rendez-v'outils 2022 dedies au secteur medico-social

Le prochain:

21
novembre

La méthode ALARMe




Le programme specifique au
secteur medico-social en 2022

4 thématiques:
- La gestion des risques (EI)
- Le travail en équipe

/ Modalités: \

- Formations en inter
- Formations en intra
- RQS

- Accompagnements
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Contactez-nous: ///\
A CEPPRAAL

‘}i contact@ceppraal-sante.fr =

?‘—\C 04.72.11.54.60

Suivez-nous:

m , ceppraal-sante.fr




Vos questions




