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ntexte et objectif: Lors dune hospitalisation, 'ensemble du traitement doit étre foumni s 2o o o

aux patients, y compris son traitement personnel (TP). L'infirmiére (IDE) est responsable de leur administration—— e
sauf si le médecin autorise une gestion autonome. Cet audit a pour objectif de vérifier si la procédure de
gestion du TP des patients hospitalises est bien appliquée dans le service de chirurgie orthopédique.
%él‘iél et Methode : Laudit sest déroulé sur une période deux mois. Seules les ;emﬂm
hospitalisations programmées étaient concernées. Du lundi au vendredi, I'interne en pharmacie s'est rendu s aw
dans le service de chirurgie orthopédique avec la grille d’audit (Figure 1) pour noter notamment : e s Gl s
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» Les prescriptions pré-opératoires du chirurgien wisch st
» Les prescriptions post-opératoires de I'anesthésiste. TR R
A Midcamen o e St S )
%su Itats :
‘ “PRESEAPLEUF © 1ooveessommsosssensimsrisemssnssinssns F| gure 1 : Gn” e ds au d|t

|

|

34 patients inclus (dont 7 sans TP a 'entréee)

Redondances entre les prescriptions (TP a I'entrée, pré-

Cet audit a montre que : operatoires, post-opératoires retrouvés pour 18/27 patients) .
* 100% des TP étaient retranscrits par I'IDE sur le plan de soins
» 100% des patients géraient seuls leur TP Chez 50% de ces patients, des redondances ont éteé retrouvees :
» 86% des patients avaient apporté leur ordonnance de ville Nombre d'ordonnance presentant ,
» 95% des patients avaient apporté leur TP des redondances entre les * Paracetamol (7 cas)
, , , , | .. traitements e Inhibi >
» Seul 1/3 des patients se souvenaient qu’en consultation d’anesthésie i 100% _1(6%) (3 redondances Inlslbltzur de pompe a
leur avait eté demandeé d’'apporter leurs ordonnances et leur TP o proton (4 cas) _
0% 2 (11%)
. * Anti-inflammatoire (2
0% 2 redondances
. o . : cas)
Le traitement personnel est-il disponible ou substituable ? 70% - 6
La pharmacie met a disposition des prescripteurs et IDE un livret des équivalences (strictes et non strictes) 0% (33%) 1 redondance
Taux de médicaments du traitement personnel du ’
» Plus de la moitié des médicaments du patlent retrouve au vret 0% B Sans —~ Toutes ces
TP des patients sont référencés 17% 40% redondance  redondances ont ete
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ISCUSSION : Afin de permettre 'application de la procédure, plusieurs actions correctives ont été mises en place
Mise en place d’un circuit de prescription pour les Realisation d’un flyer d’'information a destination du patient :
patients entrants en chirurgie orthopedique : * [| expliquer le circuit de sa prise en charge medicamenteuse
( Du lundi au vendredi. * || est insére dans le livret d’accuell du patient et distribué en consultation d’anesthesie.
* Le pharmacien se rend dans l'unite de

= : C >_. LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE LORS DE VOTRE HOSPITALISATION -
+ '~ soins, analyse les prescription (dont le TP) et 2 M X
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emet des propositions de substitution sur un
document type. T i
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Lors de votre
hospitalisation,
vous devez vous munir
devos médicaments
habituels et de vos

Les Infirmier{e)s
gérent vos prisesdea
médicaments
tout au long de
votre hospitalisation ™

* Le médecin anestheésiste de garde est
contacté pour faire la prescription
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{1) Pour des raisons de sécurité (surdosage, intéraction par auto-médication..) les médicaments vous sont retirés &
votre arrivée dans le sarvice.
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{2) Selon les médicaments disponibles sur 'HApital, des substitutions par des génériques®* ou des équivalents
thérapeutiques** peuvent étre effectudes.

| L'IDE passe sa commande a la PUl en
— "I fonction de la prescription.

{3) 5i un médicament ou son équivalence n'est pas disponible, il est possible, avec votre autorisation, d'utiliser les
médicaments de votre tra iterment personnel.

i4) linfirmier(e) est responsable de I'administration de vos médicaments lors de votre hospitalisation.
sur votre demande le médecin hospitalier peut vous autoriser & gérer seul votre traiterment personnel.

Cores BP-Corn | ree P CH- IRELE W Dot 30T | sk dioiie] 1- s - mefons - doer -

(5) 5i ce nfest pas le cas, pensez & le réclamer aux infirmiene)s.

Nnclusion : Cet audit montre que la redaction et la diffusion d’'une procédure ne sont pas suffisantes et qu'il faut
accompagner sa mise en place pour s'assurer de son application.



