Sécurisation de la dispensation, de la préparation des doses et de WA
I'administration des médicaments multidoses par voie orale en
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9 Dans le cadre d’'une Evaluation des Pratiques Professionnelles, une étude de la dispensation, de la préparation des doses et
’ de I'administration des médicaments multidoses par voie orale en pédiatrie (52 lits) a été réalisée.

L'objectif est la sécurisation de ce processus a risque élevé d’erreur médicamenteuse.
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- Analyse par processus : comparaison qualitative de différents processus: organisation validée en 2007(cf Référentiel Interne :
Sécurisation du circuit du médicament), situation actuelle avec ses dérives et proposition de trois organisations alternatives.

-Analyse médico-économique _ de chaque processus (colt médicament, colt matériel, colt personnel) a partir de données

issues d'une analyse rétrospective des prescriptions sur une période d’'un mois (78 patients, 31 spécialités, 680 doses).
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regard des garanties de sécurisation apportées.
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réparations a effectuer n'est pas propice a la standardisation.
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Wnario «seringues orales» a été retenu. Cette action d’amélioration s’inscrit dans notre démarche actuelle de multiplication

es collaborations entre personnels soignants et pharmaceutiques et de priorisation au regard des situations a risque.




