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Deroulement du webinaire OMEDIT

Hauts-de-France

Vos micros et caméras sont coupées

Si vous souhaitez prendre la parole, « levez la main » dans
Teams

Pour vos questions, merci de les inscrire dans la partie Q/R
Des temps d’échanges sont prevus !

Le support vous sera envoyé par mail

Le webinaire est enregistré et sera disponible en replay



%‘ ! , , Structure

D) e Webinaire OMEDIT
JIN scmmsisnen auts-de-France

Le webinaire de ce jour porte sur :

* Les bonnes pratiques d’administration
* ["auto-administration des médicaments par le patient en cours d’hospitalisation (PAAM)
avec la présence de la HAS

Pour rappel et disponible en replay le webinaire du 13 février, nous vous avions présenteé
* Les Bonnes pratiques de prescription
* Les Bonnes pratiques de dispensation
* Les Bonnes pratiques d’approvisionnement
* La Prévention des risques d’erreur médicamenteuse
* La Conciliation médicamenteuse

Un prochain webinaire sera proposeé tres prochainement avec la CRATB et portera sur :
La pertinence prescription antibiotiques
Les Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie (chirurgie et interventionnel)



Déroulement du webinaire




LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

Régionale

LES EVOLUTIONS DE LA
CERTIFICATION
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srof L’essentiel sur Uévolution des criteres OMEDIT
LILN o

de la prise en charge medicamenteuse

- (HCICavEilyl Les eéquipes respectent les bonnes
/ pratiques de prescription des médicaments

» Critéres standards sur la prescription et SICFFRE Les équipes respectent les bonnes pratiques
; . . . , oy . de dispensation des médicaments
'administration médicaments deviennent des
. : T Les équi tent les b
critéres |mperat|fs ritere es eéquipes respectent les bonnes

pratiques d’approvisionnement des produits de santé

HAOCTCEavRIl] Les equipes respectent les bonnes
pratiques d’administration des médicaments

~

NGRS Les équipes préviennent les risques
d’erreur médicamenteuse

. Critere standard sur la pertinence des prescriptions

e - . : ;- La pertinence des prescriptions
d’antlblothues devient |mperat|f d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

* ggla?g?\tal\s/?;ﬁgaﬁ'%r la conciliation medicamenteuse Les équipes réalisent la conciliation

médicamenteuse pour des populations ciblées

, . , oI Rird  L’établissement promeut [auto-
* Nouveaute : critere avance sur PAAM administration de ses médicaments par le patient en
HAS

cours d’hospitalisation (PAAM)
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CAAN i Nouvelles Fiches Pedagogiques et mise a jour janvier 2026 Y ol

Fiches certification des ES par HAS O Y <
Rechercher une fiche / une infographie Légende des méthodes
| | B Patient traceur
B Parcours traceur
wéthode Thématiase g receurcile HAS
v L4 ‘
[(Tout) | [(row | Observation Lo on 2 gy \
HAUTE AUTORITE DE SANTE
Fiche Mise 3 jour ’Cert!flcatlon des
Douleur janv. 2026 < * etabhsse’ments
Engagement patient janv. 2026 N de s.artte pour.
pET— v 206 @@ la qualité des soins
Férinatalité - Maternité janv. 2026
Personnes ageées janv. 2026
Fositionnement territorial janv. 2026
Ressources professionnelles janv. 2026
Secteurs interventionnels janv. 2026
Soins palliatifs janv. 2026
Télésanté janv. 2026
Parcours intrahospitalier déc. 2025 FICHE PEDAGOGIQUE
Technologies numériques nov. 2025
Audit systéme sept. 2025 L ) B4 l ° d l ° h
Management par la qualité et les risques sept. 2025 eva uatlon e a prlse en C arge
r L ] ]
meédicamenteuse et des produits de
https://public.tableau.com/app/profile/has8400/viz/shared/BCTCB2NX santé
I r r -
Selon le referentiel
Janvier 2026

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf
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LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
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é’ <  Reférentiel HAS 6eme cycle : autres criteres en lien .00

IR e avec la thématique Produits de Santé

Hauts-de-France

1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

1.2-02 Le patient connait les informations nécessaires a sa prise en charge

1.2-03 Le patient connait les dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son s€jour et recoit les consignes de
suivi appropriées

1.2-04 Le patient, en préevision de sa sortie, connait les consignes de suivi pour sa prise en charge

2.1-01 Les équipes des secteurs de consultations et soins externes se coordonnent avec les équipes des secteurs
d’hospitalisation

2.1-02 Les équipes de soins ont acces aux informations du patient avec un systeme d’information adaptée

2.1-14 Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et permet la continuité du parcours de soins

2.4-01 L’équipe s’appuie sur ses protocoles qui integrent les recommandations de bonnes pratiques



LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

Régionale

LES ATTENDUS DE LA
CERTIFICATION
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LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE
CERTIFICATION

CRITERE 2.2-05
LES EQUIPES RESPECTENT
LES BONNES PRATIQUES
D'ADMINISTRATION
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& ~- 2.2-05 : Les equipes respectent les bonnes pratiques . gyapit

d Appui

AN e d’administration des medicaments

Hauts-de-France

* Critere impératif
 Méthode du traceur
ciblé
* EE1: Les professionnels habilités respectent les bonnes pratiques de préparation en
evitant les interruptions de taches.

* EE2 : Les professionnels habilités respectent les bonnes pratiques d'administration. HAS
* EE3: Les situations arisque (injectables, médicaments reconstitués en peédiatrie, o
pousse-seringue electrique, PCA, chimiothérapies, préparations de pochesde | -
. . . T, / . . ’ . - Certification
perfusion avec reconstitution, multiplicité des préparations...) devant faire 'objet de S dlahisaanante
de santé pour

précautions particulieres ont éte identifiees et les bonnes pratiques mises en ceuvre.
* EE4 : La concordance entre le produit, le patient et la prescription est
systématiqguement vérifiee avant 'administration par les professionnels habilités.
e EE5 : Padministration du medicament ou le motif de non-administration est tracé
dans son dossier au moment de la prise par les professionnels habilités.

la qualité des soins



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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D Décryptage du critére et éléments évaluation OMEDIT

RSQR Hauts-de-France

o

y Lﬂ@ﬁz.z-os : Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

8l |

* "ladministration est réalisée au regard d’une prescription qui est prise en compte et verifiée ;

* la préparation répond a des regles précises : une zone de préparation bien identifiée, adaptée,
indépendante, respectant toutes les regles d’hygiene ;

* le délai de préparation est proche de Padministration (la préparation doit se faire le plus pres de
’'administration) ;

* les conditions de préparation permettant d’éviter les interruptions de taches. Les situations a risque
(préparations injectables, reconstitutions pédiatriques, pousse-seringue electrique, analgésie
controlée par le patient (PCA), chimiothérapies, multiplicité des préparations...) sont identifiées ;

* des outils d’aide a la préparation sont disponibles : procedures, outils d’aide au calcul de dose,
tables de conversions;

 Padministration proprement dite se déroule en respectant les contrbles essentiels (vérification par
le professionnel habilité des concordances : produit/patient/prescription) ;

* latracabilité de "administration est réalisée dans le dossier au plus pres de la prise ; ainsi que la
non-administration, y compris pour le patient autonome ;

* 'information du patient est réalisée ;

* la surveillance du patient et le suivi de 'adhésion du traitement sont évalués.

6. Assurer les bonnes pratiques
d’administration des médicaments

Larégle des 5B

_les5B
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Secteur

Tout
l'établissement

Tout
l'établissement

Tout
['établissement

Tout
'établissement

Thémes

Médicaments -
administration

Médicaments -
administration

Médicaments -
administration

Médicaments -
administration

Exemples de questions

OMeDsT

Hauts-de-France

QUESTIONS

Comment préparez-vous les médicaments ?
Avez-vous des étiquettes a disposition pour noter les éléments indispensables
pour identifier les médicaments injectables ?

Criteres

2.2-06

Niveau du
critere

Impératif

Quels sont les dispositifs mis en place pour éviter les interruptions de taches
pendant la préparation de traitement ? Avez-vous identifié des situations a risque
pour la préparation des médicaments ? Quelles sont les barrieres que vous mettez
en place afin de prévenir les erreurs de préparation ?

2.2-06

Impératif

Comment s’organise ladministration des medicaments ?
Comment faites-vous 'analyse de concordance entre la prescription, le produit et
le patient ?

2.2-06

Impératif

Si le patient est autonome dans la gestion de son traitement habituel, comment
VOus organisez-vous ?

* Sur quel support tracez-vous 'administration ? Pouvez-vous me montrer ?

’administration est-elle faite en temps réel ? Pouvez-vous me montrer comment
vous tracez la non-administration des médicaments ?

2.2-06

Impératif
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/@_ ook DOCUMENTS OMEDST
T -
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HAUTE AL TORITE DE SAN f

Flash

< Recommander
: 0 - les bonnes
séowrite patient : _ 4 pratiques

Surveillance biologique des
ise en charge antlcqagulaqts (héparines 5vene_metn_ts m?dlca_men(;eeux qui net )
; ion de la pr e de et antivitamines K) evraient jamais arriver (never events
L‘evaluat‘onteuse et des prOd\MtS Vi (o6 e S DO SVREr UGS DOFG 36 8 Lidocaine et colchicine en ligne de mire
meédicame SEAEE . L
sante -
Selon le référentie

cbre 2025
sulliet 7~ — e & jour octebr®
uilke! ;

Flas

sécurité patient

mmmtems R Patient sous neuroleptique

La vigilance est la bonne pratique

27 octobre 2022



LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE

CERTIFICATION

CRITERE 2.2-7
2.2-07 : L'ETABLISSEMENT
PROMEUT L'AUTO-
ADMINISTRATION DE SES
MEDICAMENTS PAR LE PATIENT
EN COURS D'HOSPITALISATION
(PAAM)
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Ajustement du referentiel OM&DiT

Modifications réalisées depuis la derniére version de septembre 2025.

Critére

Ajustements

Critére 2.2-02

Elément d'évaluation : La capacité d'autogestion et d'autonomie du patient (hors programme PAAM) dans
la pnse de son traitement habituel est évaluée, réévaluée et tracée par le prescripteur.

Suppression de I'élément d'évaluation

Critére 2.2-05

Elément d'évaluation : La prise de son traitement habituel par le patient autonome (hors programme
PAAM) est tracée par les professionnels habilités.

Suppression de 'élément d'évaluation

Critére 2.2-13

Elément d'évaluation : Remplacer A la sortie, la lettre de liaison intégre la mention des doses de
rayonnements ionisants recues par Le compte rendu d'examen, mentionnant les doses de rayonnement
recues, est versé dans « Mon espace Santé.

Critére 3.4-05

Elément d'évaluation : Remplacer L'établissement établit et met a jour, au moins une fois par an, une
cartographie de I'ensemble des dispositifs médicaux numeériques a usage professionnel et, le cas
échéant, analyse les risques et l'impact de chacun (transmission de données, réutilisation par
lindustriel...) par L'établissement a initié une cartographie de l'ensemble des dispositifs médicaux
numériques a usage professionnel el. s'll en a identifié, analyse les risques et impact de chacun
(transmission de données. réutilisation par 'industriel...).

Hauts-de-France

Suppression des EE «hors
PAAM>
= supression de la notion
d’autogestion dans le reférentiel
et la fiche pedagogique

Respect de 2 “cadres”:
* Recommandations PAAM
 Arrété du 6 avril 2011
modifié 2022
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Le PAAM, c’est QUOI? OMeDiT

c’est:

* donner la possibilité a un patient volontaire de s’administrer lui-méme tout ou partie des médicaments qui

lui sont prescrits au cours de son hospitalisation.

* seul ou accompagneé (selon le niveau d’autonomie)

* sous réserve d’'une décision médicale favorable en accord et concertation avec ’équipe de soins

Certification des
établissements
N de santé pour
la qualité des soins

L’évaluation de la prise en charge
meédicamenteuse et des produits de
santé

Selon le référentiel

Janvier 2026

Lapnseencnarge 2 et des p de santé en établissement de santé est un
qui implique une organisation et une gy wcvwlt.Elle

deitimea!rles et ainsi que |

pmgspmfeswdlcsﬂhpsmn&s situations a risque.

L'cbjectif est de garantir | Au bon mé au bon patient, & la bonne dose, par

la bonne voie, au bon moment, duulesbovmcmmmetwmﬂwowt Lesemeurs

méacamen pewentumnlren raison de la é des inter dela

des étapes réparties sur différents lieux, de la diversité dtspaﬂnlopesddeshﬂmm de la

mméd‘améﬂ "information ou encore des interruptions de

La prise en charge mé et des pr its de santé repose sur plusieurs points clés :
lapmcru ion médicale en vue de la dispensation et de PPadministration au patient avec
IMinformation du patient qui s’y rapporte ;

Iebontsacedesanmtonquﬁ

+ la conciliation des i ;

les ités et conditions d’ i de transport et de des produits de santé

uwveniondesm édi et la participation des équipes 3 des audits et/ ou
les év. de p: pr (EPP) le circuit des produits de santé,

Prescrit et tracé dans le dossier du patient

Definitions

L’auto-administration des medicaments

L'auto-administration s’entend comme la possibilité pour un patient volontaire de s’administrer lui-mé&me tout ou partie des
meédicaments prescrits au cours de son hospitalisation, sous réserve d'une décision médicale favorable tracée dans le dossier
du patient.

Les cing étapes du processus d’administration sont réalisées en totalité ou partiellement par le patient. L’auto-
administration est conditionnée, pour le patient, par son information sur le dispositif, par la conduite d’une évaluation
pluriprofessionnelle des facteurs de risque et de ses compétences (connaissance de son traitement, capacité a réaliser
I'auto-administration de ses traitements et adhésion médicamenteuse), validée par une décision médicale favorable, et par le
consentement du patient. Un accompagnement educatif, un suivi et des réévaluations au cours du séjour s'inscrivent dans le
dispositif.
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D) o Le PAAM, ce n’est pas OMEDIT
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HAS
@ Point de vigilance : ce que n’est pas I'auto-administration
[Cnaboxios L’auto-administration n’est pas synonyme d’automédication
Z:trgi'mstration 7 L’auto-administration n’est pas la gestion du traitement personnel par le patient’
ses médicaments L’auto-administration n’est pas l'auto-gestion du traitement qui s’intéegre dans un programme
gf’hggg{;nsati - d’éducation thérapeutique (ETP) et qui fait référence au patient dans son cadre personnel
(PAAM)

Validé par le Collége le 21 juillet 2022

Mis a jour en janv. 2025

' Arréte du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge et aux médicaments dans les établissements de
santé (article 13) : « Les modalités de gestion du traitement personnel des patients sont definies afin d'assurer [a continuite des soins
et de garantir la sécurté du patient. Il ne devra étre mis ou laisse a disposition aucun meédicament en dehors de cewx qui leur auront

eté prescrits dans I'établissement. »

HAS - Le patient en auto-administration de ses médicaments en cours d'hospitalisation = janvier 2025
13

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/ spa 187 paam version lonque cd vd.pdf
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L'arrété du 10 octobre 2022 modifiant I'arréte du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la
prise en charge medicamenteuse dans les etablissements de sante. La subdivision : « Administration »
de l'article 13 de I'arrété du 6 avril 2011 est ainsi modifiee.

« Sous reserve de 'accord du medecin, Uacte d’administration proprement dit de
meédicaments prescrits au cours de Uhospitalisation peut etre effectué par le patient lui-méme
s’il le souhaite.

Il s’agit alors d’un acte d’auto-administration.

Cet acte est mis en ceuvre par le patient, accompagne le cas échéant par les membres de
’équipe de soins prenant en charge ce dernier, conformément aux recommandations
susvisées formulées par la Haute Autorité de santé. »



%’ e 2,2-07 : L'établissement promeut I'auto administration de ses e
mnm =2.... médicaments par le patient en cours d’hospitalisation (PAAM) ol

* Critere avancé
 Méthode du traceur ciblé / Audit systeme

HAS

EEEEEEEEEE

Certification
des établissements
de santé pour

Les professionnels: 'a qualite des soins

* EE1: Les services volontaires definissent les criteres de déploiement du programme « Patient en
autoadministration de ses médicaments (PAAM) en hospitalisation » et les indicateurs d'évaluation de la
démarche.

* EE2: Les services et les patients volontaires mettent en ceuvre le programme « Patient en autoadministration
de ses médicaments (PAAM) en hospitalisation » en personnalisant le programme aux patients concernes.

* EE3: Une évaluation de la démarche « Patient en auto-administration de ses médicaments (PAAM) en
hospitalisation » est conduite collectivement et des actions d’ameélioration sont mises en place.

La gouvernance :
* EE4 : La gouvernance soutient, au travers de sa politique globale de gestion des risques, '’engagement du patient
en tant qu’acteur de sa prise en charge médicamenteuse (identification des services volontaires, formation,
déploiement priorisé, équipements disponibles ...).


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025

N ! , / Structure

Q) reoers Grille de résultats “certification” OMéEDIT

/ l Y rsoRHausderance Hauts-de-France

Aide a la cohérence des résultats des criteres 2.2-07

La gouvernance soutient-elle Uengagement du patient en tant qu’acteur de sa prise en charge médicamenteuse : identification de services concernés et

volontaires, formation, déploiement priorisé, etc. 7

Non a 'EE4 du 2.2-07 a l'EE4 du 2.2-07. Si, aprés effectué ce travail de recensement des services concernés et/ou volontaires, il ne s’avére qu'aucun ne l'est, la
2.2-07 EE1, 2 et 3: Non "P°"3° reste « Oui».

e Le service est-il volontaire pour déployer le programme « Patient en auto-administration de ses médicaments » ?

Le score au critére sera

0%

Non, car le profildes patients ne s'yprétentpas | Moo | o

2.2-02 EE3 : Non applicable 2,2-07EE1, 2et3: Non 2.2-07EE1, 2 et 3: Oui ou Non
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2.2-07 : L'établissement promeut l'auto-administration de ses médicaments par le patient en cours d’hospitalisation
(PAAM)

Les EV vont s’assurer que la gouvernance son soutien, au sein de sa politique globale de gestion
des risques, 'engagement du patient en tant qu’acteur de sa prise en charge medicamenteuse en

7. Soutenir le programme d’auto-

|d,e.njc|f|ant les services v.olontalres ; , - | T T e N e e T
vérifiant que les professionnels de santé ont bénéficie d’une formation; par le patient

priorisant le déploiement ;

mettant a disposition les équipements nécessaires (broyeur, container pour U'élimination des

déchets...)

Les EV s’assurent au sein des services volontaires de la phase d’avancement pour la mise en ceuvre du programme PAAM

e définition des criteres de déploiement et des indicateurs d’évaluation de la démarche ;

* les conditions de mise en ceuvre sont en place : le patient consent, le médecin valide, le ou les médicaments pour le PAAM sont
définis, le niveau d’autonomie est défini, le stockage des médicaments est sécuris€, un support précise au patient ce gqu’il doit
prendre (pourquoi, quand et comment) en fonction de ses besoins, le suivi et la réévaluation sont définis ;

* les conditions de suivi et d’évaluation du dispositif permettent a tout moment de cesser le PAAM par 'une ou l'autre des parties,
de repérer, signaler tout dysfonctionnement ou EIAS.



Tout |'établissement

Tout |'établissement

Exemples de questions

OMeDiT

Hauts-de-France

QUESTIONS

Gouvernance :
* Quels sont les services volontaires pour s’engager dans le programme
PAAM ?

Criteres

* Avez-vous mis en place une formation pour les professionnels ?

. : , . : 2.2-07 Avancé
* Selon quels criteres les services decident-ils de s’engager ?
* Quels sont les équipements mis a disposition pour engager la démarche
dans un secteur d’activité ?
Professionnels :
 Dans quel secteur avez-vous engagé le programme PAAM ? 2.2-07 Avancé
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5@ négonde Recommandations PAAM OMéDIT

Positionnement institutionnel

Souhait du patient S . : L
P Securisation de 'administration / tracabilite

Validation en équipe pluridisciplinaire . R .
quipe p P Sécurisation des traitements

Eligibilité du patient
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Visibilité des “obligations” et “facultatifs” :
prérequis indispensables : genial-ly HDF

HAS

|

[SOMMA|RE|

RECOMMANDER LES
BONNES PRATIQUES

Présentation du PAAM en région

Le patient en auto-
administration de ses
medicaments en cours

Webinaire Régional PAAM

L d’hospitalisation (PAAM) LES NIVEAUX DE PAAM

@ LES ENJEUX o et FAQ Hauts de France
e #Patient en Auto-Administration
de ses médicaments - Retour sur
/ PROCESS ET OUTILS 1 an d’accompagnement o

Retours d’expérience des
professionnels

ETABLISSEMENTS ET
SUPPORTS

Témoignages des
patients

ONTACTS EQUIPE

OMEDIT SRA/RSQR
HAUTS DE HAUTS DE

FRANCE FRANCE

OMeDisT

Hauts-de-France



Visibilité des “obligations” et “facultatifs” :

prérequis indispensables : genial-ly HDF

LES ENJEUX DU PAAM

A R e i il
« le bon médicament, selon la bonne dose, au bon
moment, selon la bonne voie d’administration et de -=3f

maniére continue dans le temps » .

@ o

pluriprofessionnelle

Autonomie

Affirmer lautonomie
du patient et

maintenir ou renforcer
la compétence du
patient a prendre ses
médicaments tels que
prescrits

Renforcer le travail
en équipe
pluriprofessionnelle

©
& @

Continuité

Réduire les risques
d’erreur lors de la
sortie des patients
de U'établissement
en favorisant la
continuité des
traitements gu’il a
['habitude de
prendre

N
s

Adhésion

Améliorer la
compréhension du
patient des
médicaments qu'il
doit prendre et
renforcer son
adhésion au
traitement .

4

Retour au
sommaire

Sécurisation

Sécuriser cette
situation qui est
considérée a
risque dans le
processus de
prise en charge
médicamenteuse

Iy

D

&
=
==

®
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a PATIENT HORS PAAM

Le patient n’est pas éligible a un
PAAM.

L’administration des
médicaments est alors réalisée
par Uinfirmiére.

Une réévaluation ultérieure au
PAAM est possible

NIVEAUX du PAAM
Récapitulatif des activités par niveau d'implication du patien2 Q.M.?Q!.T

LE PATIENT PARTICIPE AU
PAAM AVEC UN
ACCOMPAGNEMENT

Le patient participe au PAAM pour
tout ou partie des médicaments
Il bénéficie d' un accompagnement
en vue de renforcer ses
compétences et/ou de renforcer son
adhésion.

Le patient contrdle, prépare et
s'auto-administre les doses de
médicaments sous la supervision
d’une infirmiére.

Linfirmiere assure 'enregistrement
de la prise des médicaments en
temps réel sur le support unique de
prescription/dispensation.
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PATIENT AUTONOME

Le patient participe au PAAM sans
restriction:
¢ pour prendre seul tout ou partie des
médicaments prescrits
e pour maintenir ses compétences et son
adhésion et son autonomie.

Le patient: o

« dispose des médicaments définis dans
le PAAM (et de tout support utile)

e controle, prépare et s'auto-administre
les médicaments PAAM qui lui ont été
remis

2025:
_ patient peut tracer sa prise si besoin
L'IDE assure la tracabilité de |la prise dans le
systéeme d’information
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Process
PAAM

formalise

sur le PAAM

i sur son
traitement

Documents
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Un Process, des Outils

d Validation du d Réévaluation de

NG I'autonomie du
PAAM en equipe patient

Critéres
d'éligibilite
du patient

Evaluation
du patient

Consentement
du patient

Information
du patient

Cliguez sur les points d'information pour le détail a chague étape

L'administration

Retour au
sommaire

|
g
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Sortie du
patient

a Sécurisation des
traitements mis a
disposition

Tracabilité de
I'administration dans
le DPI par I'IDE

{  Tracabilité de |'administration par le
" patient sur plan de prises

) (uniquement si la situation le nécessite)
on
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Outil mémo 15 actualisé : les points obligatoires

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Inclusion dans le PAAM

\( Le patient hospitalisé, informé est

volontaire

\( Les conditions d’inclusion sont évaluées :

la gestion au domicile des médicaments ;
les facteurs de risque, dont I'état de santé ;

les compétences et I'adhésion
médicamenteuse ;

les médicaments.

(3 Les résultats sont discutés en équipe

pluriprofessionnelle, incluant le patient, actant

un niveau provisoire, la liste des medicaments

\( Une decision medicale associant le

pharmacien est prononcee et tracée

{ Le consentement du patient est obtenu

\( = Obligatoire

Mise en ccuvre du PAAM

{ La prescription médicamenteuse

PAAM est tracée dans le dossier patient

{ Un dispositif de stockage sécurisé est
fourni au patient

O3 Les supports utiles au patient lui sont
remis

{ Une mise en situation obligatoire en
niveau 2 est réalisée lors de la 1™ séance de
I"auto-administration avec un membre de
'équipe (IDE, pharmacien, médecin) et
renouvelee si besoin

{ Le niveau PAAM est confirme

Suivi du patient & réevaluation
du PAAM

{ La tracabilité de 'administration est
réalisée en temps réel ou aux dires du patient
selon le niveau attribué au patient

{ A périodicité définie, la réévaluation des
risques du patient et de son adhésion
médicamenteuse est réalisée

[ A tout moment, en équipe
pluriprofessionnelle, la décision médicale peut
modifier, suspendre ou cesser le PAAM

O Le dispositif PAAM est évalué et la
procédure mise a jour



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les criteres

inclusion liés au patient

Critéres d’

La mise en ceuvre

Outil mémo 15 actualisé : les points obligatoires

Tableaw 1 Récapitulatif des éléments incontournables

Obligatoire
Patient informé et volontaire
Gestion habituelle @ domicile

Facteurs de risque patient

Eléments & adapter

Compétences et adhésion du patient

Supports selon les habitudes du service

Complexité médicamenteuse

Medicaments a adapter a la procedure du service

Decision medicale favorable tracee dans le systeme d'information

Recueil du consentement du patient initial ou renouvellement

Stockage sécurisé dans la chambre ou domicile

Mise en situation pour niveau 2

Suivi et reevaluation periodique

Optionnel

Signature n'est pas obligatoire
PACTE d'engagement n'est pas obligatoire

Plan de prise (ou tout autre support pour le patient) si besoin
Objectif d'apprentissage utile pour le niveau 1
Puis en si besoin

Niveau 1

Intégration d'une synthése du PAAM au document de sortie
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Q

Q1 : qui parmi vous s’est lance dans la démarche
PAAM

Q2- Quels services ont deployé le PAAM?
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o 3 : PAAM ou PAS PAAM?
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Pauline, étudiante de 21 ans, diabetique de type 2, actuellement
deséequilibrée, est hospitalisée en endocrinologie pour
réévaluation de son traitement antidiabétique

D’apres vous, Pauline est-elle eligible au PAAM pour ce sejour?



Q4 : PAAM ou PAS PAAM? OMEDIT

Hauts-de-France

Jules, ingénieur de 35 ans, diabétique de type 1 depuis 'adolescence, et dont le traitement
antidiabéetique est parfaitement équilibré, est par ailleurs asthmatique.

Depuis sa prise de fonction dans un nouvel environnement professionnel, son asthme jusqgu’ici stabilisé
s’est aggrave. Une hospitalisation en pneumologie est programmeée pour un bilan et une revision de son
traitement antiasthmatique.

Une évaluation au PAAM du patient (facteurs de risques, compétences, adhésion) apres son
information est effectuee par U'équipe

Qu’est il possible de lui proposer ?



HA\S Boite a outils PAAM - Outil 13 FAQ Professionnels et Patients

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- Outil_13_FAQ_Patient en Auto-Administration de ses Médicaments (PAAM) - Professionnels

- Outil_13bis_FAQ_Patient en Auto-Administration de ses Médicaments (PAAM) - Patients

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Patient en Auto-Administration de ses Médicaments (PAAM)

HDJ
Q1 Le PAAM peut-il étre deploye en hospitalisation de jour ?

Plusieurs situations sont a évoquer :

Cas1

*  Dans le cas d'une hospitalisation sur une demi-journée, par exemple, je rentre le matin pour une
intervention chirurgicale en ambulatoire a 7 heures et je sors a 14 heures, le PAAM n'est pas vraiment
indiqué ; dans ce cas, Il convient d'appliquer [ régle relative 3 Ia gestion du traitement personnel;

* Dans le cadre d'une hospitalisation pour une intervention sur une journée, le dispositif du PAAM peut
s'appliquer, sous reserve d'anticiper au maximum le recueil des criteres d'inclusion.

Cas2

Dans le cadre d'une hospitalisation pour un traitement récurrent, ce qu'on sppelle séquence (par ex.

chimiothérapie, dialyse), ou le patient revient réguliérement, le PAAM s'applique.

Facteurs dinchusion Ses aus patients et
sun madicaments

hste dos madcaments MAM
r .
Validaton madicale o IMAM ot cormentement
o patient

pr— |

Processus décisionnel

Mertificstion du niveau PAAN

Evaluation initiale J0

Ko howtalination programemes de Lype wequence

Nouves(s) médicament(s) Pas e Nouvesuds) médicament(s)
et/ou changement(s) (enlgueds) ;/o‘: lpr o changementls)
Nigque (s

Rédvaluation Séquence 2, XX

Analyse des médicaments
Situation clinique
Suivi & réévaluation adhésion et
accord PAAM

Suivi & réévaluation adhésion
et accord PAAM

Figure Imodeélisation type séquence

Q 2 Suis-je responsable si le patient commet une erreur dans la prise de ses médicaments ?

La responsabilité appartient toujours 3 l'établissement. L'établissement veille a mettre en place les pratiques qui

Pédiatrie
Q9: Mon enfant est porteur d'une sonde gastrique ou d'une gastrostomie, puis-je lui

administrer son traitement via ce dispositif ?

L'administration des traitements sur sonde gastrique ou gastrostomie dans le cadre du PAAM est possible
seulement 51l sagit d'un patient ayant déja bénéficié d'un programme d'éducation thérapeutique. Dans ce Cas,
le PAAM va permettre |8 continuité des soins et ke maintien des compétences du patient avec d'autres
conditions ;

le responsable légal devra étre autonome et formé & la manipulation du matériel, ainsi gu'a la dilution

et la reconstitution des trattements a administrer ;

les regles d'hygiene devront étre connues et appliguees;

un correspondant devraétre défini (prestataire, service | et joienable concernant le dispositif du patient ;

pertinence d'inclure la démarche niveau 1 et aller jusqu's Féducation thérapeutique

HAD
€, 10 En HAD, quel est le réle de 'entourage dans le PAAM ?

En HAD, l'entourage (proche, aidant] désigné par le patient et avec son accord e st infarmé et connait lesé € ments
du dispositif PAAM. A ce titre, il peut veiller & la prise des médicaments et signaler tout probléme aux soignants.

HAD
€ 11 En HAD, dans le cas d'une prise en charge en collaboration avec une IDE libérale, qui
est responsable de |'évaluation des conditions d'inclusion au PAAM ?

L'IDE liberale depend d'une structure HAD avec lague lle e lle collabore. L'HAD, dans le cadre dudeploiement d'un
projet PAAM, assure la formation et information des professionnels avec lesquels elle travaille, qu'ils soient
salariés ou libéraux, et définit son organisation par rapport b ce dispositif. Ls concertation et décision en équipe
phluriprofe ssionne lle incluant e patient & st un principe essentiel au bon déroulement du PAAM.

Q 12 Peut-on substituer un médicament princeps par un générique dans le cadre du
PAAM ?

En cas de substitution d'un médicament princeps habitugllement pris par le patient, par un médicament
genérigue, Il conviendrade donner Finformation au patient, et de le préciserdans le plan de prise en rappe lant
le nom du princeps substitué.

Q 13 Un médicament dont la conservation se fait & +4 "C est-il éligible au PAAM ?

En cas de nécessiké, le PAAM peut Intégrer des médicaments non stockés dans la chambre du patient relevant
de ce type de conservation. Dans ce cas il conviendra de faire appel & Iinfirmiére pour la mise & disposition du
medicament. Toutetois, laconservation d'un medicament a +4 *C n'est pas le cas usuel Par exemple, les stylos a
insuline se conservent & tempé rature ambiante pendant un mois aprés cuverture.

Q 14 La présence d'un médicament a risque dans la prescription, constitue-t-elle un motif
d'exclusion du PAAM ?

L'information du patient et sa contribution dans sa prise en charge constituent une mesure barriére pour tous
les médicaments, en particuller les médicaments & risque, Tout médicament peut Etre potentiellement

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Patient en Auto-Administration de ses Médicaments (PAAM)

PATIENT - Pédiatrie

Q1 Je suis la maman du petit Gaspard. )'ai I'habitude a la maison de lui préparer la dose de
médicament en écrasant et faisant une dilution. Puls je le faire dans le cadre du PAAM ?

Pour un patient mineur, c'est le parent qui a la responsabilté du PAAM. Dans ce cas, les compétences et
lsdhésion du parent seront évaluées. Cette préparstion devra &tre encadrée par la supervision et
laccompagnement thérapeutique enniveau 1 sibesoin, en vue de vérifier e respect desréglesdhygiéne et des
conditions de reconstitution établies par ke service prescripteur. L'objectif étant en fonction de I'dge de l'enfant
et de samaturité le faire passer en niveau 2

PATIENT - Pédiatrie
Q2 : Mon enfant est porteur d'une sonde gastrique ou d'une gastrostomie, puis-je lui
administrer son traitement via ce dispositif ?

L'administration des tratements sur sonde gastrique ou gastrostomie dans le cadre du PAAM est possible
seulement 5'll s'aght d'un patient ayant déja bénéficié d'un programme d'éducation thérapeutique. Dans ce cas,
le PAAM va permettre la continuité des soins et le maintien des compétences du patient avec d'autres
conditions :

le responsable légal devra étre autonome et formé 3 la manipulation du matériel, ainsi qu'a la dilution

et la reconstitution destraitements a administrer ;

lesrégles d'hygiene devront étre connues et sppliquées;

un correspondant devraétre définl (prestataire, service) et joignable concernant le dispositif du patient ;

pertinence d'inclure la démarche niveau 1 et aller jusqu'a l'éducation thérapeutique

PATIENT - HAD
Q 3 En HAD, quel est le réle de I'entourage dans le PAAM ?

En HAD, I'entourage (proche, aidant) désigné par le patient et avec son accord est Informé et connait leséléments
du dispositif PAAM. A ce titre, il peut velller 3 la prise des médicaments et signaler tout probléme aux solgnants

PATIENT
Q4 Va-t-onme fournir un support pour que je puisse noter les médicaments que je prends ?

Le service quivous accue llle doit s'assurer que lesconsignes de préparation etde prise de vos médicaments sont
claires pour vous. Pour vous aider, un support d'info précisant la liste des médicaments relevant du PAAM, avec

la possibilité de cocher ls prise des médicaments, peut vous étre remis ‘ﬂliﬁiﬂlm l.l acabilké de

— T v
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

PAAM
Exemples patients hors PAAM ou PAAM sur périmétre limité

Identifier des situations concrétes ol la mise en place du PAAM ne peut étre proposée au patient ou

sera limitée au périmétre de certains meédicaments afin de compléter le guide PAAM HAS a paraitre.

Chaque situation decrite sera ensuite mise en forme sous forme illustrée (a prévoir).

Exemple 1 Exem plE 4
Pauline, étudiante de 21 ans, diabétique de type 2, actuellement déséquilibrée, est hospitalisée en Paul, 55 ans, est victime d'un accident de la circulation. Atteint de fractures aux deux jambes, il subit

endocrinologie pour réévaluation de son traitement antidiabétique : le traitement antidiabétique | UNne chirurgie des deux membres inférieurs, dont la mise en place d'une prothese de hanche a gauche,
habituel de Pauline devant &tre réévalué, elle n'est pas éligible au PAAM pour ce séjour. et reste hﬂspitalisé dix jDLlI'S en unité de chirurgie. Dans le cadre de la pl’éUEI‘ItiDI‘I des évenements
thromboemboliques veineux liés a la chirurgie, le patient est traité par anticoagulant oral direct
Exemple 2 (Apixaban, ELIQUIS® 5 mg comprimés X2/jour a poursuivre jusqu’a J40 post-chirurgie). Il est ensuite
Jules, ingénieur de 35ans, diabétique de type 1 depuis Iadolescence, et dont le traitement | MULE en unité de S55R pour benéficier d’une rééducation avant retour a domicile. Apres information du
antidiabétique est parfaitement équilibré, est par ailleurs asthmatique. Depuis sa prise de fonction | patient sur le dispositif PAAM et le souhait du patient d'étre acteur de sa prise en charge, I'évaluation
dans un nouvel environnement professionnel, son asthme jusqu’ici stabilisé s'est aggravé. Une | PAAM du patient (facteurs de risques, compétences, adhésion), conduit I'équipe de S5R, & mettre en
hospitalisation en pneumologie est programmeée pour un bilan et une révision de son traitement | cayyre le PAAM avec supervision pour le traitement par AOD (niveau 1). Le passage au PAAM niveau 2

antiasthmatique. sera éventuellement envisagé aprés réévaluation ultérieure.
A 'entrée, |'evaluation PAAM du patient (facteurs de risques, compétences, adhésion) aprés son

information conduit 'équipe a proposer de mettre en ceuvre le PAAM pour le séjour en pneumologie
pour le traitement par insuline seulement (niveau 2).

https://www.has-sante.fr/icms/p 3367747/fr/outil-14-exemples-patients-hors-paam-ou-paam-sur-perimetre-

limite
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Patient en Auto-Administration de ses
Médicaments (PAAM) - VERSION
PROFESSIONNEL DE SANTE

n avec |'équipe soignante

le dispositif PAAM
(Patient en Auto-Administration

de ses Méedicaments).

Patient en Auto-Administration de ses
Médicaments (PAAM) - VERSION PATIENT
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D = Traceur ciblé en visite OMEDIT

Choix du traceur

Reconstitution du circuit

LES ETAPES

Echanges avec les professionnels et vérification
des bonnes pratiques

Consultation de la documentation liée
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8 traceurs ont été prealablement définis par la HAS dans le cadre des visites de certification.
lIs ciblent les processus suivants :

METHODE )
DU TRACEUR CIBLE

*lc CirCUit des médicaments et des prOdUitS de Santé Evaluation de la mise en ceuvre d'un traceur ciblé.
e |a transfusion
e |a gestion des événements indésirables
e |a prévention des infections associés aux soins EME\\
e e fonctionnement du SAMU/SMUR BE R ATIDN
e |es secteurs interventionnels fE}AtC":th“ —
* I'électroconvulsivotherapie (ECT) : BNl b s e
* |'isolement et la contention /ﬁ\ /@ &?\ un wansport en brancard,une plaie

I RN \ de matériovigilance...

SUIVI DU CIRCUIT

DU TRACEUR CIBLE :

L'évaluateur reconstitue
le circuit et a chaque phase :
* s'entretient avec
les professionnels impliqués ;
* observe les pratiques ;
* consulte la documentation.
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Essentiellement traceur ciblé :

* un médicament per o0s
 un médicament injectable
* un antibiotique

Modalites d’investigation

OMeDsT

Hauts-de-France

* une préparation en atmosphere protégée

Traceur Ciblé - Circuit du médicament -

Medicament per os

Durée - 1h Rencontre équipe PUI

Curée : 2h Rencontre équipe

Durée : 2h

Traceur Ciblé - Circuit du médicament

antibiotique

Rencontre équipe

Temps de déplacement enfre séquences - 15 min

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

L'évaluateur s'entretient
avec le prescripteur
et vérifie la mise en ceuvre

L'évaluateur s'entretient
avec I'équipe soignante

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques
d’administration.

des bonnes pratiques
de prescription.

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

de la pharmacie et vérifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels
et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

[—o A -
La méthode du traceur cible se différencie de la methode de I'audit systeme; ]

elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.

Planning de visite :
* Le premier traceur ciblé circuit du médicament a lieu
J1 matin avec rencontre de la PUI
* Pour les autres traceurs ciblés, rencontre équipe sur 2h

Le nombre de traceurs ciblés est adapté par la HAS
a l'activité et a la taille de I'établissement.
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Audit Traceur Ciblé MEOPA

Traceur Ciblé "Circuit du médicament”
Donnée d'entrée : ADMINISTRATION GAZ Médicaux- MEOPA

Documents

Elapos

Evaluation

s n

OMeDsT

Hauts-de-France

Audit Traceur Ciblé Toxine Botulique

Traceur Ciblé "Circuit du médicament”

Donnée d'entrée : toxine botulinique

Criteres V2025 / Réglementation/ RECO

Documents

OuiNon/NA

Renconire E waluation Critérez V2025 ! Béglementationd RECO
f i PP - - : 2] 1 La prescription de la toxine botulinique est effectuée sans retranscription par un > Observations dossier patient
q Prescriplion 2 ! Sewd exvacaris 4 v LE medieal Megns » Observations dossier patient Prescription médicamenteuse Sy
Prescripteur el 5 TOUT gaz apart statut de médicament est sustématiquament preserit personnel non médical - Critére 2.2-02 Les équip 5 les b peatiques de
E istré d a p P des médicaments
. nregistré dans ce PC i . ) eef :les prescriptions sont réalisées en temps utile par des professionnels habiités . N .
Prescriplion Les eritéres de qualité de 1a prescriplion [dalde, signée. ] Sorl respecites Critére 2.2-02 Le= équipes rezpectent les bonnes > Observalions dossier palient Prescription médicamerteuse |Toute prescription est réalisée par un médecin expérimenté et formé & factivité sans iption par des professionnels non médi > Cbsetvadons dossier patient
médicamenteuse pratiques de prescription des médicaments F Z igatoite : médeci péril &s dans 'usage de la torine
eeS ; les prescriplions sord réalizées en temps uiile par des botulinique, formés spécifiq pour chaque indicati
Preseriplion Parmi ces criltres de qualité de |a prescriplion sonl relrouvées professionnels habilités sa::;:elra w’ :me des professionnels |, opoarvations dossier patient Prasc g 3 Parmi les critéres de qualité de la prescription sont retrouvées POIDS AGE et TAILLE du > Observations dossier patient
médicamenteuse [FOIDS, AGE et TAILLE du patiert ) médi rescription médicamenteuse patient
» Dozsier patient [amécédents el accés & la S Cbssoaions desdisrs s
Prescriplion Pour ur patierl précedemment hospilalisé, il el retrouvé dans son dossier . . P dernigre adminisiration avec précision sur Prescription médicamenteuse |La prescription de la toxine botulinique est nominative 4
médicamenteuse le détail e 54 derridre prescriplioniadmirstraion Brin 24h ebrigle des Wiouws enlarps dedrinisralion cumuld L, o)
Pour un patient précédemment hospalisé , il est retrouvé dans son dossier le détail de sa > Dossier patient (antécédents et accéds 3la
Prasceiption Prescription médicamenteuse |derniére prescription / administration ( spécialités toxine botulinique , indications, sites derniére administration)
5 " La prescription de MEOPA est effectuées en NOM SPECIALITE! DO » Dossier palient injection...)
P 1P La iption de la spécialité MECPA précize le débit & adaph it . c =
i CAPLESCAIAEN R S dptei e B84 o8 Dr retrouve sur la prescription lindication . les modalités [ Dossier patient 1 it La prescription de TOXINE BOTULINIQUE est effectuée en NOM de SPECIALITE + DCI » Observations dossier patent
— ' admirisiration : "subo-sdrministralion” svee valve & la demands ou B Tenes CIMENIEUSE. | our éviter les confusions
ol i iali bci inicirati dibit contrdlé [cortinu) avec ballon 4 i
bche . La prescriplion de |2 spécialité MEOPA précize le mode d'adminisiration » Dozsier palient
La prescription de la spécialté de TOXINE BOTULINIQUE précise :
» Analgésie des acles doulourevws: |EVA<E)de courte durée ou lors de 5 } i 3
Frasiciich - _ [ ﬂdwem. [ ) - Prescription médicamenteuse |o le détai de la posologie en U avec dose totale et dose par ste dlinjection ‘:::::;2“_2::::2&\'::‘;2’““““ en U correspondantes 818 |, 5 e patient
dic O retrourve I'indicalion du irailement + Sédslion consciente en soins légers chez les palisnls snvies: ou » Dossier palient
handicapés [nolamment en soins dertaires) Prescription médicamenteuse | 0 le ou les sites d'injection > Dossiet patient
sAnalgésie en obstérique en milieu hospitalier exclusivernent. dans
I'atterde d'ure analgésie péndurale, ou en cas de refus ou AR - o 3
i it ce 1a réaliser Il est précisé dans la prescription les modaltés spécifiques dinjection :
B L e e e e e DG Te > Prm:;:}ﬁ::; si Intégration des oo midosmenis || sw e e s On retrouve sur la prescription findication de la dose (en chiffre, on |, fiozcier batient
miédicamenteuse prescriplewrs f E"w“”. e o ambigue) / Indication sur les modaltés de diution, et/ ou la concentration du
oduit (U¥mi
Prescription médicamenteuse |o la dilution L4 e > Dossiet patient
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eConsultation de la documentation traduisant des
axes strategigues de I'établissement

*Rencontre avec la gouvernance et 'encadrement|
(1h30/2h)

eRencontre avec I'encadrement médical et
paramedical (45 minutes)

Rencontre avec les représentants des usagers (1h15)




Q) o Audit systeme OMEDIT

METHODE
DE L’AUDIT SYSTEME

Evaluation des organisations de I'établissement
pour s'assurer de leur maitrise sur le terrain.

5 themes évalués lors des audits systeme ont été O comocmon

nécessaires d son évaluation.,

, L] L} ’_-“
I I " i | Exemples : projet médico-sosgnant
e I I S ar a b P ".‘ (conventions de partenariat), polidque
| n\ 5".\ qualne (wraceme de recun| de Cespresson
{1 g W)

du patient), belan des plaintes et
des réclamations, plan de formagion, plan

REHCONTRE AVEC de gestion des tensions hospitaliéres, etc
LA GOUVERNANCE

* |le management par la qualite et les risques ; ST @)

* |e positionnement territorial ; e
* I'engagement individuel et collectif des patients et de leurs i s

demander la transmission de tout

document qu'il jugera utile pour

représentants ; =i

* |a maitrise des ressources et des compeétences ; + p

- &N
N [] ° V4 (] “-\? I._,;-\ \;\ ,'.l ::‘t;} E
° I t d 9 \ZRA\ o\ 4 /1 §
d Maitrise des risques numeriques. (T ENe A (e WOl
RENCONTRE AVEC RENCONTRE AVEC ! RENCONTRE AVEC
LES PROFESSIONNELS L'ENCADREMENT : LES REPRESENTANTS ;51
Ubvahuacour vérifie la bonne MEDICAL ET PARAMEDICAL | DES USAGERS .
diffusion de la politique, des activités | "evaluateur s'assure de leur E Selon les thematiques, l'evalustew =
et des acuons de Feablissement accompagnement dans Mexercice | s'assure de Nimplication des
sur la thématique concernée et de leur mission, de leur : représentants des usagers ot
sa declinaison par bes professionnels  coneribution 4 la démarche E des associations de patients
de terrain qualité de I'établissemen €. ! dans la vie de I'établissement.

© HAS / ACDC CED 133 C /OCTOSRE 2022

A o
L audit systéme se différencie du traceur ciblé | lNinvestigation est conduite en partant
de lNorganisation du processus jusqu’s la verification de la mise en ceuvre réclle sur be termain
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METHODE
D’'OBSERVATION

Evaluation des conditions générales de qualité
et de sécurité des soins.

H REALISATION
: ' DES OBSERVATIONS

La méthode « observation » permet =

leg spcteurs wisitds

d'évaluation des traceurs ;

d’évaluer visuellement ou oralement le i
respect de bonnes pratiques sur le terrain.

/ - pombinte aves les méthodes

EXEMPLES D'OBSERVATIONS

esnec] de la dignité &1 hotesgibilite pour &S personnes

dé Fimlimite des patients afi siluation de handicap |

- absence de patients dénudés | - rarmpes d'aceés dédides |

- pories des chambres fermées ; * hauteur sdapiée des présenioirs

- patients fraités aves dgand ; el des guichets daccueil |

—— * ganitaires adapiés ;
- signalétique adaplée & loul type
de handicap ;
- -

 PECM : rangement des médicaments, preparation @ 9
et administration des médicaments,...

/ CHSgE O L E- 1l SAILFISE Ol FISgUe ailecled
destinte au patient - |avage des mains avanls
- eharte du patient hospitalis ; aprés chague Soin ;
- goordannées des représentants - disponibilitd de soltions
dEE USHGEFS | hydroalcaoligues |
- messages de santé publique - tenues conformes des professionnels ;
(maliraitance, vaccination...) | - présence de boites pour objels
- ele piguanits ef ranchants ;

- propreté des locaus |
= Bte.
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Autres exemples d’observations :

e dignité et de confidentialité : portes des chambres fermeées ...

e risque infectieux : absence de bijou sur les mains des professionnels, EPI ...

e produits de santé : salle de soins fermée

e accessibilité pour les personnes a mobilité réduite : rampes d’acces dédiées, hauteur
adaptée pour les guichets d’accueil ...

e affichage : informations sur les obligations du patient et/ou de ses proches, informations
sur les RU

e messages de santé publique, information sur le niveau de certification...

e environnement de travail des professionnels (sécurité et qualité de vie au travail), salle de

repos...
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Les fiches anomalies concernent uniquement les criteres impératifs

Lorsque UN élément d’évaluation d’un critere impératif obtient une réponse « NON», une fiche anomalie est générée
dans CALISTA

Il y a au maximum 1 fiche anomalie par Critere Impératif mais une fiche anomalie peut contenir plusieurs anomalies

La fiche anomalie permet a la HAS d’apprécier la gravité de I'anomalie sur la prise en charge des patients et/ou

I’exercice des professionnels

3 conséquences possibles sur le niveau de décision :
e Impact /éger : la HAS classe sans suite (situation sans gravité, isolée et non pérenne)
e I[mpact : |a HAS se réserve le droit de dégrader le niveau de décision auquel I'établissement est éligible
(I'anomalie traduit une situation générant un risque direct et peu maitrisé pour le patient et/ou les professionnels,
ou des dysfonctionnements institutionnels)
e Impact grave : |la HAS se réserve le droit de ne pas accorder la certification ('anomalie traduit une situation grave
générant un risque direct et non maitrisé pour le patient et/ou les professionnels, ou des dysfonctionnements
institutionnels)



LA PECM DANS LE 6eme CYCLE DE

OMeDs T

CERTIFICATION

LES PROCHAINS
WEBINAIRES




& s Les prochains webinaires Qe

Un prochain webinaire sera proposé tres prochainement avec la CRATB et
portera sur :

* |ldentitovigilance le 2 avril
* La pertinence prescription antibiotiques
* Les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie (chirurgie et interventionnel)
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27 Il existe une dotation en médicaments permeéttant de répondre aux besoing |* Liste qualitative &t quantitative de 1a dotation des senvices L] m"uimlunfﬂmiﬁsuih:;sﬂmfwmuﬁes Surypy
urgents des patients pris en charge dans le senvice, disponibile b Ia pharmacie itk 'pou”u'ibl-sbe;p,es 1)
Il existe des modalités d organisation d'approvisionnement afin de parer & |* CAT nuit, le week-end et jours fiériés
28 |toutbesocin urgent en dehors des heures d' ouverture de la PUI (nuit, week-  |QU liste d'astreinte Précises ici:
end et les jours fériés)
Il existe des modalités d orgenisation afin d"anticiper et parer sux
éventuelles ruptures de stock et risques associés. Des échanges surla mise |Ex de situation de rupture de stock et eonstat déchanges entre la gestion des rg san
9 a disposition o alternatives ou de spécialités de remplacement sont pharmacie ET les professionnels del'éablissemant * substiTution
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* Constat
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B = * pro= active 5 Galdn: 5 de diaiurin Erotion 7
PAS DE COTATION mais prégisez le type de conciliation (entrée, sortie, . ) ) MeniRuos dog mag: Heghitition gos “Atcds gt I midegin
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53 Les critéres de priorisation sont définis st formalisés pour les senvices *Constat Critise 2 67 . Hghutition Fant des
prioritaires ou les patients les plus arisques (type ou profil de patient,...) *Document e E‘-'"'Ftit-..-:.ndwﬁw
i
CONSTAT OUTIL CONCILIATION 'u"‘ﬁld' .
236 1 1y Nmmg,u,-m
. . . B 1 m.&"b’"ﬂ igé '“"‘“"""L loz madyy
Le recuell d'information & partir d°au moins 3 sources Esencl.yrﬂuﬁa 105tz gy
L A ——— sidics . Ty — d'infarmation: L'entratien patient, les prescriptions, fe dossier téidence Sun
h-\! :ll::nr..l |:|-t||.ti)n.c.?,, traitements mediCamenteéw &5t organises Selon s patient, Vofficine, dossier pharmaceutiqus... .
S8 |[eennsaprauS *Larédaction et lavalidation du bilan médicamenteux Critengy Frauing,

*Le partage et U'exploitation du bilan médicameanteus en équipe
Les &cans issus des bilans médicamenteux font 'objet d une
validation médecin:-pharmacien.
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Merci a tous de votre participation.
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