
 

 Les résultats des évaluations ont été présentés lors de la journée qualité de notre établissement, en COMEDIMS ainsi qu’aux 

élèves de l’Institut de Formation en Soins Infirmiers afin de sensibiliser les soignants 

Un nouvel audit aura lieu fin 2016 afin d’évaluer l’impact de nos mesures 

 
Dans notre établissement, une cartographie des risques liés à la perfusion a mis en évidence, entre autres, le risque lié à 

l’instabilité des médicaments injectables une fois préparés. Une démarche d’amélioration des pratiques professionnelles 

a donc été mise en œuvre  sous l’égide de la COMEDIMS et du CLIN.  

Résultats 

Conclusion 
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Introduction 

Matériel et méthode 

Conservation des injectables après reconstitution et/ou dilution  
dans les services de soins  

Amélioration des pratiques professionnelles 

Objectif Evaluation puis amélioration des pratiques de préparation et de conservation des médicaments 

injectables dans les services  

Références 

HAS: Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de l’administration des médicaments, Juillet 2011  

Prévention des erreurs médicamenteuses en anesthésie – Recommandations de la SFAR 2006 

Préparation et administration des médicaments dans les unités de soins, Bonnes pratiques d’hygiène – CCLIN Sud Ouest 2006 

Audit observationnel 

Points Positifs Points à améliorer 

 Préparation extemporanée (délai inférieur à une heure) 

 

 

 

 

 

 

 

 Préparation identifiée  

Audit :   Oui 92%   Non 8%  

Enquête : Toujours 73%     Parfois 16%     Jamais 11%  
 

 Gestion des reliquats 

Enquête :   Reliquats conservés  

                  Oui 16%      Non 53%     Fonction du produit 31%   

Audit :        Si reliquats, conservés dans 30% des cas 

                  Date et heure notées sur les flacons: 90% Conforme 

 

Produits conservés après ouverture: 

Héparine, Erythromycine, Insuline,  

Phocytan ®, Lidocaïne 

  Manque de procédures 
 

 Respect des règles d’asepsie  

Désinfection du col des ampoules et du site de prélèvement des 

poches:       59% Conforme       41% Non Conforme 

 

 Moyens d’identification des préparations 

 

 

 

 

 
 

 

 Mentions présentes sur la préparation 

Réalisé par les étudiants en pharmacie en binômes, sur 5 jours  

Observation de l’acte de préparation - administration 

53% 
42% 

5% 

Toujours Parfois Jamais

80% 

8% 

12% 

Audit 

Conforme Non conforme Inconnu

36% 

28% 

21% 

8% 
5% 

étiquette écriture directe
(marqueur)

étiquette code
couleur

sparadrap Autres

92% 
81% 

13% 
0% 

22% 

4% 

91% 
80% 

20% 

4% 

31% 

4% 

Nom du
médicament

Dosage ou Volume Nom et Prénom du
patient

Voie
d'administration

Heure de
préparation

Nom de l'IDE qui a
préparé

Mentions présentes 

Audit Enquête de pratiques

 COMEDIMS, Sous-commission « Optimisation des pratiques de préparation et de perfusion » , CHU Clermont-Ferrand, F-63003 Clermont-Ferrand, France 

45 IDE répondeurs - 17 services 92 actes observés - 27 services audités 

Enquête de pratiques 

Enquête de pratiques 

9% 

2% 

29% 

60% 

Non répondu

Plus de 8 heures

de 2 à 8 heures

Moins de 2 heures

Délai de conservation si non extemporanée 

Si reliquats conservés,  

délai de conservation (enquête) 

17% 

22% 

61% 

Non applicable

Plus de 24 heures

Moins de 24 heures

Plan d’action:  - Réalisation d’un guide de bonnes pratiques 

 - Harmonisation de l’étiquetage: création d’un modèle unique d’étiquette pré-remplie 

Supports validés par la 

COMEDIMS et le CLIN 

Création d’un 
groupe de 

travail 
pluridisciplinaire 

Revue de la 
littérature: mise 

en évidence 
des référentiels 

en vigueur 

Evaluation : 
Audit 

observationnel 
+ Enquête de 

pratiques  

Traitement des 
données et 

diffusion des 
résultats 

Elaboration du 
plan d’action 

Questionnaire anonyme destiné aux IDE 

Version informatique sur Intranet 
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