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OBJECTIFS

Evaluer I'efficacité des actions correctives successivement mises en place
afin de réduire les interruptions de tache pendant ila DHIN.

MATERIEL ET METHODES

Une étude portant sur les interruptions de tache (IT) pendant la DHIN a été menée en prospectif, en trois phases de 5 semaines chacune.

_ a consisté en une analyse des pratiques a I'aide d'une grille spécialement élaborée pour les besoins de I'étude.

A partir des résultats de I'évaluation, plusieurs actions correctives ont été mises en place :

, TRACABILITEADES ERREURS :
PREPARATION ET DOUBLE CONTROLE PHARMACEUTIQUE DE LA DHIN

W Modification Actualisation de la procedure DHIN Isolation de la zone de
des modalités introduisant de nouvelles regles : préparation
W de mise a dispo- s Port d'un gilet orange, et planification

sition anticipée de la DHIN a par- - -.f”i

* Interdiction des téléphones personnels,

des matiéres , , tir de 7 heures ' . =
o * Reprise depuis le . e
premieres. \ , " du matin (au lieu
début d'une tache en de 9)

cas d'interruption.

PHARMACIEN:

Au cours de Ia 2°™¢ phase , nous avons apprécié I'amélioration des pratiques professionnelles
apres mise en place des actions correctives.
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La grille comportait les items : motifs et durées
des IT, tranches horaires durant lesquelles
surviennent ces IT, nombre d’erreurs détectées

Au cours de la 3°*™ phase , nous avons réévalué les pratiques aprés adaptation des mesures
lors du double contréle.

correctives.

RESULTATS
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DUREE MOYENNE DE PREPARATION NOMBRE D'IT NOMBRE D'ERREURS DETECTEES
DE LA DHIN (EN HEURES) TRACEES PAR MATINEE

nombre moyen d'erreurs
un gain de temps une divisé par2 JI
deplusde37% diminution du nombre d'IT de 96 % par 3

Le port du gilet orange a finalement été abandonné pour raison d'hygiene. DHIN EN COURS
La zone de DHIN a été sanctuarisée et signalisée par une affiche « DHIN EN COURS, NE PAS DERANGER ». = =,
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Les PPH affectés a la DHIN seront mieux sensibilisés afin que toute tache interrompue soit systématiquement g
reprise depuis le début.

CONCLUSION

Cette démarche d'analyse de l'impact des IT a permis de sensibiliser les PPH. Les actions correctives que nous avons mises en place et ajustées tout au long
de I'étude ont sensiblement amélioré la qualité du travail des PPH et contribué a la sécurisation du circuit du médicament.
En 2016, nous adapterons notre grille afin de renforcer nos résultats et élargir ce travail a d'autres organisations.



