PROCESSUS DETAILLE DE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE EN EHPAD SANS PHARMACIE A USAGE INTERIEUR (Version Mars 2016) 






















































SUPPORTS





ETAPES





OU ?





QUOI ?








QUI ?





ROLES ET RESPONSABILITES





COMMENT ?





RISQUES





ACTIONS  D’AMELIORATION





- Manuelle / Informatisée


- Préciser la nécessité d’intervention d’un auxiliaire médical si l’administration n’est pas un acte de la vie courante


- Liste préférentielle











Anamnèse du résident et Examen clinique





Analyse pharmaceutique de la prescription





DISPENSATION





OFFICINE





Préparation des �doses à administrer ? (PDA)











NON





OUI





�Préparation en conditionnements individuels par prise














Prescription











�Délivrance nominative de l’ordonnance





EHPAD ou CABINET





PRESCRIPTION




















Prescripteur



































Transmission de l’ordonnance originale et de la carte vitale























Convention EHPAD- Officine






































Dossier Pharmaceutique 


(DP) : 


alimentation par la carte vitale

















Pharmacien





























Pharmacien – �Préparateur en pharmacie























Automatique / 


Semi-automatique / Manuel





Selon le rythme fixé 





Convention EHPAD- Officine








OUI





NON











TRANSPORT





Transport 





Personnel de l’officine – Prestataire – Personnel de l’EHPAD– Résident et son entourage























Respect des conditions d’hygiène, de température et de sécurité


Convention EHPAD- Officine
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SUPPORTS





ROLES ET RESPONSABILITES





OU ?








QUI ?





RISQUES
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QUOI ?








COMMENT ?





ETAPES


























Respect des conditions d’hygiène, de température et de sécurité





Convention EHPAD- Officine























IDE








RECEPTION/ STOCKAGE





1





EHPAD








Vérification à réception











Médicaments�    à conservation particulière ?





NON





OUI





Stockage dans un dispositif de rangement adapté





Stockage dans des casiers individuels nominatifs





PREPARATION DES TRAITEMENTS























- A partir de l’original de la prescription


- Identification du pilulier avec le nom du patient, son nom de naissance, son prénom, sa date de naissance avec ou sans sa photo











Conditionnements �individuels par prise ?





NON





Préparation des doses à administrer 





OUI














A partir de la prescription originale





Règle des 3P : �(Patient – Prescription – Produit)








Contrôle « Prescription-Produit »





ADMINISTRATION ET� TRACABILITE








IDE








Distribution











IDE








Contrôle �« Patient - Conditionnement »





























support unique


« prescription


administration »





Aide à la prise :

















Administration :














Traçabilité :








Aide à la prise :

















Administration :














Traçabilité :

















Acte de la vie courante ?











IDE, AS, AMP, ASH… (Loi HPST)





OUI





NON





Aide à la prise





Forme injectable ?





IDE – AS – AMP Article R4312-14 et R4311-4 du CSP
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Aide à la prise





OUI





IDE








Administration





IDE








Traçabilité de la prise/administration

















SURVEILLANCE

















Support de déclaration des événements indésirables





Anomalie, efficacité thérapeutique,  effets indésirables, observance











Administration :














Traçabilité :


support unique


« prescription


administration »


Anomalie, efficacité thérapeutique,  effets indésirables, observanc
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Prescripteur











Tout professionnel








Surveillance





Réévaluation du traitement









