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avecle serviced’hospitalisatiora dom|C|Ie(HAD) pour prendreen compteles speC|f|C|tes deettestructure L'objectif de cetravail est degreciser les
risque: rencontre a chaqu« étap¢d’'une HAD el de definir des plans d’actions poui sécurise les niveauw les plus critiques.
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Constitution d’'un groupe de travall
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Priorisation des actions correctives

Matériel-Meéthode

. pharmaé&ldD, gestionnaire des risques

Criticité (C) = Frequence (F) x Gravite (G)
Résultats

CLASSE Niveau de risque

delad | Acceptéen |'état

de5a9 | Tolérable sous contrdle
_ Inacceptable
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AD de 20 lits : 287 patients suivis en 2012

Durée moyenne de séjour de 15 jours

Organisation de I'HAD :

Cartographie initiale des risques : 23 risques recensés
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Une équipe d’Aides soignants et d’'IDE de
I"hopital

1 médecin coordinateur a 40%

1 IDE coordinatrice

PREPARATION PILULIERS/ADM (HAD)

Risque accepté en |'état
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Risque tolérable sous controle

B Risque Inacceptable

Mise en place d’un plan

d’actions avec 17

Les 6 actions pour les 6 risques les plus critiques

1. SI PRESCRIPTION ORALE : Dispensation pour 1 jour en

2. ABSENCE DE PRESCRIPTION INFORMATISEE
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A U'ENTREE EN HAD
Nouvelle sensibilisation des professionnel

-

Ressaisie sur informatique par I'interne en pharmacie avec double controle =

Transfert de la prescription manuscrite a la PUI

Tableau d’analyse de I'ensemble des prescriptions
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I"arrivée du patient en HAD.

4. MEDECINS TRAITANTS INJOIGNABLES
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6. ERREURS DE PREPARATION DES PILULIERS

3. PRESCRIPTION (MEDICAMENTS ET DISPOSITIFS M

Transmission systématique par I"'HAD des ¢
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actions correctives
INS) NON EXHAUSTIVE

EDICAUX,
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S a une prescription complete avant

oordonnées du médecin traitant
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5. ERREURS DE TRANSCRIPTION ECRITE DES PRESCRIPTIONS ORALES PAR LES IDE

raitants de prescriptions écrites

Vérification systématique par les IDE de chaque traitement dispensé par la PUI

Double controle IDE - Aide soignant lors de la préparation des piluliers

Synthése des ordonnances sur un document unique ( 4/patient en moyenne)
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Analyse pharmaceutique optimisée grace au logiciel Image Pharma

Plan de cueillette informatisé délivrance optimisée
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Plan d’administration édité et remis aux IDE

“ Essai de par les équipes IDE de I"'HAD pour
1t -~
| e Un acces al'intranet de I'hopital
e Un acces a Hoptimal®
e Une transmission des ordonnances a la PUI par photographie puis envoi
par email (plus rapide et visualisation complete de la toute derniere
prescription)
Motion C5t Tablette PC
Evaluation de l'utilisation de la tablette par ' i
I"’équipe d’'HAD : e e,
Ergonomie, performance du réseau 3G sur w =
/ le territoire, maniabilité... o /
Conclusion

Ce travall a permis d’'optimiser la prise en chatge patients en HAD en terme de qualité et d’'afftéaavec des moyensccincts en attendant ul
meilleure sensibilisation des medecins traitanta possibilite de prescriptions informatisees amitile méme du patient.



