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Démarche de sécurisation des médicaments injectables : de la
' prescription a I'administration
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Introduction :

Suite a un évenement indésirable grave de la catégorie des « Nevers Events » de I'ANSM (reconstitution d'un médicament avec du KCl), la
direction des soins et la pharmacie ont décidé d'évaluer le fonctionnement du processus d’administration des médicaments injectables
dans les difféerents services afin de remettre a jour la procédure associée.

Notre objectif a été d’élaborer et de mettre en place une procédure harmonisée de I'ensemble des étapes de I'administration des
meédicaments injectables, mais également de créer des outils appropriés permettant de I'appliquer au mieux par les équipes soignantes.

Materiel et methodes :

La rédaction et |la mise en place de cette procédure s’est faite en plusieurs étapes:

- " Creéation d’un groupe de travail regroupant des pharmaciens, des infirmieres et des cadres de santé

1 " |dentification, par ce groupe, des différents points critiques du processus (prescription --> administration au patient)
= Elaboration d’'une procédure d’administration unique pour tout I’'hopital, conforme aux référentiels en vigueur

'assimilation de cette procédure a été évaluée par un quizz anonyme.

Reéesultats :

La procédure détaille I'ensemble des étapes de I'administration de facon preécise, avec un focus sur 5 sous-processus critiques :
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Pour chacun de ces sous-processus, une description des elements a realiser est faite sous la forme_===  Fuswaam e
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Chaque étape est ainsi décrite précisément, avec notamment des focus sur des points importants, . I
tels que le calcul de dose, la surveillance des débits, la régle des « 5B » (Bon patient, Bon - e
médicament, Bonne dose, Bonne voie, Bon moment).

Rédaction & mise en place de la procédure

Cette démarche a également permis de renforcer la sécurité du circuit du médicament par la mise en place d’étiquettes
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[’ étiquetage du médicament injectable doit comporter (1 seul choix) :
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Discussion / Conclusion :

Cette démarche d’harmonisation des pratiques nous a permis de répondre a la problématique de la sécurisation du circuit du
meédicament (décret du 06 avril 2011). La participation, pour sa rédaction, de différents acteurs du circuit du médicament a aidé a cibler
les différents points critiques de ce processus.

Cette nouvelle procédure a été bien acceptée par les infirmieres et a permis de remettre en cause certaines pratiques en les actualisant
par rapport aux référentiels en vigueur.

L'évaluation par le questionnaire montre que la procédure et les outils associés ont été assimilés. Toutefois, une évaluation des pratiques
professionnelles sera a réaliser pour vérifier la bonne application de la procédure, notamment sur les erreurs constatées lors du quizz.
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