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Objectif

Le cadre réglementaire impose aux etablissements d’'HAD de procéder a une analyse des risques a chacune des étapes
du circuit du médicament afin de sécuriser la PECM.

@ ¥~ Elaborer un outil d’analyse spécifique a ’'HAD

¥~ |'évaluer dans I'ensemble des structures de la région

¥~ Dégager des axes de travail prioritaires communs et échanger les pratiques
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Analyse das Hisques lids sy Circuil Hospetaliar In

/ Outil élaboreé a partir des outils déja existants : INTERDIAG et ARCHIMED

Outil tinalise comporte 149 items : v Des items permettent de différencier les structures AVEC ou

4 * Risque structurel SANS PUI (pharmacie & Usage Intérieur)
g e Politique de sécurisation du médicament v Possibilité de repondre « Non concerne »
S \
:g, e Sécurisation de la PECM Audit réalisé
+ L dans les 7 établissements d’"HAD de la région
< e Sécurisation du stockage
Etapes de |I'analyse des résultats : Détermination de la criticité globale du risque pour chacun des criteres abordés
Détermination de I'effort a fournir pour réduire ou éliminer ce risque ,
Hiérarchisation des risques pour prioriser les actions a mener /

ditions

o [ B 28 items jugés a criticité inacceptable (18,8%)
|:> /8 items juges a criticite tolérable (52,3%)
. |Les spécificités de la prize en charge médicamenteuse en HAD et les responsabilités et réle 43 it ems ju g é S é Criticit é ac C eptable (2 8’9% )

Le personne | de 'HAD ezt Forme auy specificites thérapeutiques, aus con
01 | particuliéres de manipulation et aux enjeus économiques des médicaments utilizés dans le
e de

e
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des acteurs sont communiquées aus médecins prescripteurs traitants

| Peowr fes HALF sans FEY - Les spécificités de la prise en charge médicamenteuse de I
=7 |HAD sont communiquées aus pharmaciens officinaus a yant signé une conven {laly

__ | Aumoins une Faiz par semestre, les médecinzs ou le(z) pharmacien(s] de 'HAD animent des
== | zeances dinformation auy infirmigres sur certains médicaments

RisCuUes structurels

-~ |Le personne | de 'HAD est Formé auy bonnes pratiques d'alimination des déchets au
“ 7 | domicile du patient

S e R B Stockage et gestion
Constatations : Sty
v" linformatisation pourrait résoudre un certain nombre de problémes
v’ Des pratiques et des documents pourraient étre échangés hdoarstonat
30MINISTration

Axes de travail identifiés :
< Informatisation
& Mise en place d’une trousse d’urgence a domicile bethmeaby
& « Classeur médicaments » a domicile
% Responsabilité de I'analyse pharmaceutique (structure avec ou sans PUI) 45,03 %

n

Conclusion

Bien adapté a la complexité du circuit du médicament en HAD, cet outil a satisfait I'ensemble des structures auditées.
Notre OMEDIT I'a adopté. Il permet a tous de planifier un plan d’actions correctives pour sécuriser la PECM dans ce type
de structure bien particulier.
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