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Les évolutions « produits de santé »

Nouveauté Antibiotique
Prescription

Administration

Reconduction o
meédicamenteuses

Douleur
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IMPERATIFS STANDARDS AVANCES

" Ce que I'on ne
veut plus voir "

" Les attendus " " Les standards de
demain "
Conciliation PAAM

meédicamenteuse

Dispensation

Approvisionnement

Antibioprophylaxie
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La prise en charge
médicamenteuse
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PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

Médecin et )
tout autre Pharmacien IDE
professionnel PUI Préparateur
habilité officine Pharmacien

@ 4 PUI/Salle de soins
ﬂ - |

Porter une attention
particuliere aux
médicaments
les plus a risque

IDE

. Médecin
Patient Pharmacien
AS (aide a la prise) IDE
- AS
- ;

0

O 9
Prescription ]ﬂ[ Dispensation ]ﬂ[ Transport / Stockage ]»[ Administration }[ Suivi / Surveillance
J

Réévaluation des traitements
antibiothérapie / douleur / vaccination |~

-BMEDIT

Nouvele-Aquitaing « Guodeloupe « Guyane

Continuité de la prise en charge médicamenteuse
conciliation médicamenteuse
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

-

FICHE PEDAGOGIQUE

Lévaluation de la prise en charge
médicamenteuse et des produits
de santé

Selon le référentiel

Juillet 2025

La prise en charge medncamameuse ot des p:oduns de santé en établissement da sante est un
processus P qui implig Elle
doit intégrer les facteurs humains. el er ainsi que

des pratiques professionnelles et la gestion des situations a risque.

Lobjectif est de garantir Ladministration du bon médicament, au bon patient. a la bonne dose.
par la bonne voie. au bon moment. dans les bonnes conditions et au meilleur cou: Les erreurs
médicamenteuses peuvent survenir en raison de la
des étapes réparties sur différents lieux. de la diversité des pathologies et des lraltements dela
difficulte d'acces a linformation ou encore des interruptions de taches.

La prise en charge med:camenleuse et des produits de santé repose sur plusieurs points clés:

- la prescription en vue de la et de L 1 au patient avec
linformation du patient qui sy rapporte :

- le bon usage des antibiotiques :

‘la ion des traitement:

- les et de transport et de stockage des produits de
sante

2 é des erreurs medi etla des équipes a dt dits et/ou
les ions de prati {EPP) nant le circuit des produits de santé.

EN ATTENTE DE
MISE A JOUR

Les fiches pédagogiques thématiques

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Certification
des établissements
de santé pour
La qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels
Selon le référentiel

Jamvier 2025

i dectinaison des fches - Evalusion des ot du patent -, - Bualution du parcous inra
. “Uévaluation

certaines des particularités concernant les secteurs de chirurgie et interventionnels auxquelles
les experts-visiteurs doivent s'attacher lors de leurs évaluations, en particulier dans le cadre du
traceur ciblé specifique.

MESUI

R
& AMELIGRER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

de santé pour

WEBINAIRE CERTIFICATION & PR

des établissements

la qualité des soins

Version 2028

HAUTE AUTORITE € SANTE oy
Centification
des érablisserments
de samé pour
1a qualitd des soins

L'évaluation de lengagement
des patients et des usagers en

établissement de santé
Selon le référentiel

U
i lensreice des draits fondamentaus st une condition impérative & La quslité et Ls securité

s soins L patient acteur G 13 prise e charge dorl 6tre profmu comme facteur de Infficacits
du soin

w enfice
da leus sant, Lo s Bve et sl do i, o b s e leurs s Cat anpagerment
celul des prolossinnnet urs. afin que Torpérience, les
s gl ot ooy Rl Tengagement des ko

L'évaluation de la prise en charge
des patients agés
Selon le référentiel

HAS

HAVTE AutoRITE DE SANTE

Certification des
établissements.

de santé pour
a qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de |’activité de santé
mentale et psychiatrie
Selon le réferentiel

piis. roprdsontant 11 En cout séjour;
sy A

s ot plus

La santé st a poychiari constissant un snjos majour 0 anch publiqus, drigd an grands

sl el ..,..w estpisoisdsanitosdinnipererhal srtylpsioresd

e 4 L P, e o, g (bt 4 St s LS ot it b a0

Divwicpper st uscitarlon fgantes forms dengagemunl den pofesnncts ot des usoger
permet o il de vie
fosiow spdmniocersliys bty wliy

- Tes enfants, los 2do
mantale 3 été particuliivemant impactée par I crive Cavid.

s jeuies adulces, dont 1a santi

W st impérati de garantir fe respect des droits et Ia sécurité en paychiatrie,

pouvois de décinion e¢ d'action des patients présentant der troubles puychiques.
Dans une logique de qualité et de coordination, I et égabement evientiel de propeser des parcours

o ok ccosibles, Grersf o adaptis s esoios. D o cudr, e e gyec o POVCTUTeS

Ambulatares da PRI o€ Lok s arics urgince idat 4 her b e an chirge dos

patient

Amétkorssto contitons da wa Svaruar Fincknion tocie ot prsmoineie Fuxarcca do U
y situation de e

wut an renforgant fe

Actualisation en septembre 2025 suite aux premieres

visites de certification

Modifications réalisées depuis la demiére version de septembre 2025,

Critére Ajustements
Elément d'évaluation : L et du patient (hors PAAM) dans
la prise de son habituel est évaluée, réé tracée par le i
Critére 2.2-02 S
Suppression de [&iément d'évaluation
Elément d'évaluation : La prise de son traitement habituel par e patent autonome (hors programme
PAAM) est tracée par les professionnels habilités.
Critére 2.2-05
Suppression de l'éément d'évaluation
: Remplacer A la sortie, la lettre de liaison intégre la mention des doses de
Critére 2213 nmmrmsparm compte rendu dexamen, mentionnant les doses de rayonnement
recues, est versé dans « Mon espace Santé
M Remplacer L'établissement étabiit et met 3 jour. au mains une fois par an, une
cantogr des médicaux aw i nnel et le cas
Criti= 2405 moﬂ.mselamuﬁmuum de données, par
T mnderal, | par Satas .7, 00 a1 Un, ¥iC gy e de Jimwmo 2 0% d rositifs médicaux
DU o JSay® PResSGh] i SW 80 & dehuig, analyst 1S foylss = |eapact de chacun
(transmission de données, réutiisation par lindustriel...).

dug rbeaniant dus tublen pavchigies b sols
somatiques .w..,,m.. 3 laurs basoins speécifiques.

Gatte fione grécne pour e Chamg e 1a tanek mantale t Se s Py des elbmants Ser s SR
8l Barciirs nranigaler - 41 - EVAISASR G 14SE G41 SIS B BRI -

o o i i o )




Les criteres impératifs

Les équipes respectent Les équipes respectent
2.2-02 les bonnes pratiques ' 2.2-05 les bonnes pratiques

de prescription X d’administration

des médicaments " des médicaments

. o ]42.4-02"| 5 pertinence des
Les équipes préviennent o
prescriptions des

2.2-06{ |es risques d’erreur CRITERES antibiotiques est
médicamenteuse A IMPERATIFS . argumentée et réévaluég

Nouveau o

tout écart entraine une Fiche Anomalie
=> pas d’impasse sur un élément
d’évaluation douleur

(OMEDIT
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Critere 2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques Q’E Impératif

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins
"—l @ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacite a atteindre les objectifs.

Adaptation au profil du patient
v" Nouveau : La prescription d'entree prend en compte le traitement habituel du patient. (enfant, personne agée)

QAQ

[

v La prescription mentionne clairement lidentification et la signature du prescripteur., la Ordonnance sécurisée
le cas échéant

Support unique
volume (injectable), et la voie d'administration. prescription/administration
Information des patients

date et l'heure, la denomination des molecules en DCI, la posologie, le solvant et son

v Nouveau : La capacité d'autogestion et d'autonomie du patient (hors programme
PAAM) dans la prise de son traitement est évaluée, réévaluée et tracée par le

_ Nombre maximal d’administrations/24 h,
prescripteur. SUPPRESSION ACTUALISATION REFERENTIEL 09.25 Intervalle temporel entre 2 prises, '

v" Nouveau : Toute prescription conditionnelle est argumentée en reférence a une valeur Durée maximale du traitement
seuil. Nominatif
v" Nouveau : Les prescriptions sont realisees en temps utile par des professionnels

habilités sans retranscription par des professionnels non medicaux.

(OMEDIT

Nouvele-Aquitaing « Guodeloupe -Gu,c;\-:-

Liste des prescripteurs habilités

Prescription orale exceptionnelle
WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025



Prescription médicamenteuse

Critere 2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

| q L .
L\I Chapitre 2 : Les equipes de soins . .
J Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques B’E Impeératif

V' Comment suivez-vous les habilitations a Cutilisation du logiciel de prescription médicamentewse ?

V' Fouvez-vous me mentren ba véalisation d’une prescription médicale ?

V' Qui néalise les prescriptions dans vetre sewvice ?

V' Comment est intégné le traitement habiituel du patient dans la prescription ?

V' Fouvez-veus me mentren une presciiption cenditionnelle ? Comment est menticnné le sewil ?

V' Comment étes-vous infoumé des intewentions de la phavmacie & la suite de Canalyse phavmaceutique ?

(OmEeDIT

Nouvelie- Aquitaing « Guodeloupe « Guyone
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Y

i Les patients ages de 60 a 80 ans et de 80 a 100 ans sont les plus toucheés par les EIGS (37 % des patients pour chacune de
- B ces deux classes d'age)
majorité des cas au cours d'une prise en charge urgente
secteur sanitaire dans 84 % des declarations, pendant le séjour hospitalier (48%)
La majorité de ces EIGS (n = 135 ; 63 %) sont survenus en médecine, chirurgie ou obstétrique
Dans 95 % des cas (n = 202/2013), les déclarants ont estimé que les EIGS étaient évitables ou probablement évitables

nnnnnnnn

événements
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) survenus lors

YV VY

» voie orale >IV > SC - essentiellement des surdosages Mesures barriéres

> erreurs de dose (n - 86 - erreurs de calcul ou conversion, de débit, > physiques : les détrompeurs, les alarmes, les sécurités informatiques...
de fréquence ou de posologie), de médicament (n = 59) et par » organisationnelles : ergonomie, formation du personnel, coordination des
omission (n = 40). taches, environnement de travail, etc.

» meédicaments du systéme nerveux (n = 59 - morphine, BZD, » humaines : les bonnes pratiques professionnelles, les contréles croisés, la
antiépileptiques ) ; ceux du sang et des organes supervision, le travail en equipe, etc)
hématopoiétiques (n - 58 - héparines et anticoagulants > administratives : les procédures, les protocoles, les reglements

oraux) ; les anti-infectieux a usage systémique et KCl => au moins une mesure barriére ayant permis d'éviter ou de limiter les
’ consequences de l'évenement ; réactivité des equipes / analyse pharmaceutique

Causes profondes Préconisations
» facteurs lies aux taches a accomplir : disponibilite, inadaptation, > veiller au respect des régles de bonnes pratiques de
non utilisation, heterogeneite des protocoles, non-respect des regles de prescription: évaluation réguliére des pratiques, déclaration des EIAS avec
bonnes pratiques de prescription retour systématique
> facteurs liés g l'équipe : communication interne et externe > standardiser et simplifier la prescription : protocole, livret
> facteurs l!gs a lenvironnement : Si, charge de travail, RH thérapeutique, lisibilité des prescriptions (standardisation rédaction doses,
» facteurs liés a lindividu : qualification et stress modalités de dilution), conciliation médicamenteuse
» facteurs liés a l'organisation et au management : RH, formation > adapter les principes généraux des régles de bonnes pratiques
» facteurs liés au contexte institutionnel de prescription aux besoins spécifiques des populations

particuliéres : prescription en pédiatrie, pertinence PA
interdire toute retranscription

Nouvelie- Aquitaing « Guodeloupe « Guy e

L L LRSS - (ifcrinatisel la prescnption, & sécuriser et former



Gestion du traitement personnel

v' Les modalités de gestion du traitement personnel des patients sont définies afin d'assurer la continuité des soins et de garantir la securite
du patient. Il ne devra étre mis ou laisse a disposition aucun medicament en dehors de ceux qui leur auront ete prescrits dans
l'établissement.

v' Le médecin doit prescrire les medicaments inscrits au livret thérapeutique de l'établissement.

v" Dans le cas ou un medicament n'est pas reéférence et :

v' Le médicament est non substituable par un générique et/ou aucun equivalent ne peut étre propose

v'ET Le traitement ne peut étre arréte sans consequences cliniques

Alors, exceptionnellement, pour une courte duree (24 a 72h) ou le temps d'approvisionner la PUI, le traitement apporte par le patient
pourra étre utilisé pour lui étre administre selon les mémes régles de tracabilité que les medicaments disponibles dans 'établissement.

v Le stockage doit étre sécurisé dans l'unité de soins de facon isolée avec l'identification du patient. Les stupéfiants sont isolés dans le
coffre a stupéfiant

v' A la sortie remise du traitement personnel au patient avec s'il le souhaite destruction des médicaments qui ne luis sont plus represcrits

(OMmeDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyone
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Critere 2.2-05 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques Q’E Impératif

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

[,

V] =/

V] "—l évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.
ciblé

Zone de préparation bien identifiée,

adaptée, indépendante,
évitant les interruptions de taches. Respect des régles d’hygiéne

Nouveau: Les professionnels habilités respectent les bonnes pratiques d'administration.

v" Nouveau: Les professionnels habilités respectent les bonnes pratiques de préparation en

Nouveau : Les situations a risque (injectables, medicaments reconstitues en pediatrie, Délai d’administration proche de la
pousse-seringue electrique, PCA, chimiothérapies, préparations de poches de perfusion préparation

avec reconstitution, multiplicité des préparations...) devant faire l'objet de précautions

I e e s . . Respect de la regle des 5B
particuliéres ont éte identifiées et les bonnes pratiques mises en ceuvre.

v' La concordance entre le produit, le patient et la prescription est systématiquement

Information du patient ‘

veérifiée avant 'administration par les professionnels habilités. . D .
Surveillance et suivi de I'adhésion

v" L'administration du médicament ou le motif de non-administration est tracé dans son
dossier au moment de la prise par les professionnels habilités.
La prise de son traitement par le patient autonome (hors programme PAAM) est tracée

6 h par les professionnels habilités, aprés prescription médicale. SUPPRESSION ACTUALISATION REFERENTIEL 09.25
el WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025

Nouvelie-Aquitaing « Guodeloupe « Guyane



Administration

V' Comment préparez-veus les médicaments ?

V' Uuez-vews des étiquettes a disposition peur noter les éléments indispensabiles pour identifier les médicaments
injectabiles ?

Quels sant les dispasitifs mis en place peur éviter les intevuuptions de taches pendant ba préparation de
traitement ?

Uuvez-vous identifié des situations a visque peur la préparation des médicaments ?

Quelles sant les baviienes que vous mettez en place afin de prévenin les evieuns de préparation ?
Comment faites-vous Canalyse de concardance entre ba presciiption, e produit et le patient ?

Sur quel suppent tracez-vous Cadministration ? Fouvez-vous me monter ?
Lladministration est-elle faite en temps wéel ? Fouvez-vous me maentren camment voeus tracez ba nen-
administiation des médicaments ?

AN

AN NI N NN

(OmeDIT

Nouvelie- Aquitaing « Guodeloupe « Guyone
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Interruptions de taches & travail en équipe

« L Jntevuuption de Taches est définie par Caviét inepiné, proviseive au définitif d’une activité

, fhumaine. La waisen est propre a Capérateur, cu, au contraire, bui est extewne.
SE— = wupture dans le dévoulement de Cactivité,
. = une pedwibiation de la cencentration de Capérateur et une altéwation de la perfounance de Cacte.
A, RO et L e e . ; . AT .
Définition collégiale des actions de prévention et d’amélioration
é“;‘:’: Interruption de
sk PO Amélioration du Amélioration du Agir sur les sources Idsrgzzrgﬁlse;?haess
sk ol processus travail en équipe de I'lT 9 P

surveillance post-
interventionnelle

Vanos e Canbgule 18 mors 2538

étre interrompues

(OMmeDIT

Nouvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyone
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Critere 2.2-06 Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques

M=

Impératif

@ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

. .. . . ) . Formation aux bonnes pratiques
v" Nouveau : Les professionnels sont formeés a la prévention du risque médicamenteux.

v' Les professionnels connaissent les moyens de maitrise des médicaments les plus a Appropriation de la liste et risques

risque. associés des Médicaments a risque

v Une liste des médicaments les plus a risque, etablie de maniere collégiale, est adaptee aux services

adaptée a l'activité et connue des professionnels. Personnel qualifié et formé

Locaux et matériel situés, adaptés et

v" Nouveau : Le circuit des préparations en atmosphére controlée (chimiothérapie,
immunothérapie, biothérapie, nutrition parentérale, radiopharmaceutique..) est maitrisé
(prescription, analyse pharmaceutique, preparation, libération, transport, stockage et
administration).

v" Nouveau : Les erreurs médicamenteuses sont analysées en équipe et font l'objet d'un

plan d'action suivi

Culture de déclaration

entretenus

de fagon a convenir au mieux aux opérations a
effectuer. minimiser les risques d’erreurs et a l
permettre un nettoyage et un entretien
efficaces Etapes de préparation, stockage,
transport et administration suivent des
procédures bien définies

Contréle qualité est réalisé systématiquement
(intégrité du produit, du contenant, matériel...).

)MEDIT

o~ Aquitaing « Guodeloupe « Guyone
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Prévention erreurs médicamenteuses

V' Comment s’enganise le cixcuit des préparations en atmasphere contrilée ?

v’ Comment s’ enganise la préparation 2la dispensation ?

V' Dans le cadre de la préparation des chimicthénapies injectables, pouvez-veus me mentren cemment se
passe ba libévation des paches ? le transpaxt ? le stockage ? Cadministration ?

v’ Comment s’enganise le suivi d’un preduit non administné ? Comment est-il détuuit ?

V' (uez-vows suivi des fovmations sur ba prévention du visque médicamentewx ? Quand s’est déwoulée cette
fermation ? Sur quoi portait-elle ?

v’ Connaissez-veus les médicaments & nisque utilisés dans votre sewice ? Sent-ils listés ?

V' Déclarez-vous des éuenements indésivabiles en lien avec le civcuit du médicament ?

V' (uez-vous participé i Canalyse de ces évenements indésinaliles ?
V' Des actions sent-elles mises en place dans vetre sewice en lien avec la prévention des evieuns
médicamenteuses ?

(OMEDIT

Nouvelie- Aquitaing « Guodeloupe « Guyone
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Mg & jour du 28 |uin 2024

n Erreur de VOIE Erreur de programmation @
" ~ D'ADMINISTRATION des DISPOSITIFS D'ADMINISTRATION

injection intrathecale au ey de voie IV

{pompes a perfusion, seringues electriques...}
Injecticn parenterale au lieu de voie arale ou entérale
Motamment avec morphinigues,
insuline et medicaments ayant uneg
) ﬁ Erreur de PREPARATION . action sedative
+f, DINJECTABLES dont le mode de
i préparation est a risque liste des G'é“emﬂnts Erreur de rythme ol
Notamment si calouls de doses ou de d'administration du METHOTREXATE =
LORCeNEHIT u"I he I]El'rail‘.'lll lamals ﬂ"“ﬂ' par voie orale ou SC{hors cancérologie)
- e Actualisation de la liste en mai 2024 (= 1 sdministration  semsaine
\ administration du ﬁ Erreur -8 _ Erreur dadministration
KCl (chlorure de potassium]) _.:;-;"ﬁfi dadministration o de GAZ A USAGE Erreur lors de ladministration ou
INJECTABLE fonty dINSULINE O] ' lutilisation de médicaments en
= MEDICAL
CONDITIONNEMENTS UNIDOSES
Erreur lors de la prise en — EN MATIERE PLASTIQUE
Adminiztration de ‘ charqe des FI'EITEE'!"I -] ._t 'Eﬁieuézi::?;ﬁg de ii Sarum physiologique, solution antiseptique_
FLUOROPYRIMIDINES “ ‘ e Jih Surdosages l:nn'r*e-in;f:-‘ic-ns '
en labsence de recherche de MEiGAmSINS interactions médicamenteuses Erreur d'administration ._"'::)
deficit en dihydropyrimidine bl dil it b de spécialités utilisees en ANESTHESIE
deshydrogenase (DPD) Surdosage en Erreur lors de 'utilisation de ou en REANIMATION au bioc opératoire
b = i ]
/5% LIDOCAINE / _cocHioiNe dring épiné
: - - T Schemas posniopgigues, L .mm . ‘Contusion éphednine/épinéphrine
A Surdosage en par voie IV g contre-indications, IR, |H *“H‘L' Ketamine/eskatamine
ANTICANCEREUX n Adminlstration des curares
PEESHIITE L Of pédiﬂt”e E NEVER EVENTS MIS h JOUR Lipns wides - ROTE QINFORMATION N° DEDSRIEI20347E dw 23 mal 2522
‘ i ANSM - La liste des = NLs"™ &5 ual DMEDIT RAGED - Fiche Mammodr lpssionmed de
0 M E D l T ié' NEVER EVENTS AJOUTE OMEMHT Haﬁi&llﬁﬁﬂu@:;mﬁﬂmmu: mﬂmmm:ﬂtmﬁ:;&m S
REL LT T T ST PICTR IR

OMEDNT NAGE - Fiche KO imemfable ONEDIT MAGS - Fiohe Memagans



* Nouveau : critere impeératif

Critere 2.4-02 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de l'évaluation

t

v Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotiques, notamment ceux en cours de
Cursus.

v' Toute prescription d'un traitement antibiotique est justifiée dans le dossier.

v Les praticiens se réferent a des recommandations pour l'antibiothérapie et peuvent faire appel
a un référent antibiothérapie interne et/ou externe.

v' Les évaluations de la pertinence d'une prescription d'antibiotique entre la 24e et la 72e heure
sont systématiques.
Nouveau: L'etablissement améliore ses indicateurs de lutte contre l'antibiorésistance.
Nouveau : L'EOH, la PUI et les équipes surveillent leur consommation d'antibiotiques et
participent au réseau national de surveillance de la consommation et de la résistance aux
antibiotiques (CONSORES).

(OMEDIT

Nouvelie-Aquitaing « Guodeloupe « Guyane

M= Impératif

gf{ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacite a atteindre les objectifs.

Programme de bon usage
des antibiotiques

Réévaluations réalisées et
tracées dans le dossier, avec l'aide
par exemple d’un systeme
informatique permettant de

générer une alerte
(visible dans le
dossier du patient)
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Antibiotiques * Nouveau : critére impératif

Critere 2.4-02 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

v
v

v

ANENEN

Disposez-vous d’un programme de bon usage des antibiotiques ? Que centient-il ?

Qui est nammé wéfénent en antibiiothénapie dans vatre étalilissement ? avec quel temps dédié a cette mission de coondination et déplaiement du programme de bon
usage des antibiotiques ?

Un membre de ba direction de Uétalilissement, nommé pax le dixecteur, est-il en appui sur les actions du wéfénent en antibiothénapie et le programme du bon usage
des antiliiotiques, au negard des cbjectifs définis ? De quelle fagon ?

En assaciant le wéfénent en antibiothévapie, dispasez-vaus d’un programme de bon usage des antibiiotiques ? Que contient-il ? Comment avez-vous identifié[venforcé
les madalités de prescription et de suivi des antibiiotiques au sein de vatre étabilissement ? Selon quelles madalités ?

Lons de la prescription (initiation cu wéévaluation ) d’un antibictique, Cindication est-elle justifiée dans le dessien médical ? Pouvez-vous me montrer ? Comment
s’ anganise ba wéévaluation de Cantibicthénapie ? Dispasez-vaus d’une aleste dans votre logiciel de prescription cu de dispensation ? Y a-t-il une intewention en
temps wéel du Phaunacien eu du wéférent lons de la réévaluation ?

Existe-t-il des founations sur les antiliiotigues régulienes cuvertes aux presciipteurs déji en paste eu en founation ?

Comment sant-elles wéalisées ? Ces fovmations sont elles prévues de fagen annuelle par Uétalilissement et approwvées par ba CME ?

Dispasez-vous d'un éfénentiel d’antibiicthérnapie (qu’il scit national, wégional eu lacal)) ? Quelles sont les modalités d’acces et de pramation de ce wéfénentiel
aupnes des prafessionnels de santé (en paste cu en fovmation ) dans vatre étabilissement ?

En assaciant la micwoliiclagie, participez-vaus au wéseau national de suweillance de la consemmation des antibiotiques ? De quelle maniere sent nestitués les
wésultats ? Si nen, pour quelles waisens ? Envisagez-vous d’y participer o Cavenin ?

Effectuez-veus au sein de Uétabilissement des audits évaluant la pextinence des antiliicthénapies ? Si aui, a quelle fréquence ? Selon quels critenes ? De quelle
maniere sont westitués les wésultats ?

Connaissez-vous le pourcentage d’antiliiotiques presciits en confoumité avec votre néféentiel dans vetre étabilissement dans certaines infecticns bactériennes
cowrantes ? (u wéfénent en antiliicthéwapie : quel temps pouverz vous dédier de maniere effective a ba coondination et au déploiement du programme de bon usage
des antiliiotiques dans vetre étabilissement ?

Existe-t-il une formation sun les antibictiques cuverte a tows les nouveaux presciipteuns, peunanents cu temporaives dans votre étabilissement ? Lows de la
presciiption (initiatien cu wéévaluation ) d’un antibictique, Cindication est-elle justifiée dans le dossien médical ? Pouvez-vous me mentrer ? Camment s’cnganise la
weévaluation de 0’ antibiothérapie ? Dispesez-vous d’une alente dans vatre lagiciel de prescription ?

Uvez-vous un covtespendant en antibiothérapie dans votre sewice ? Quel est son 1ile ? Savez-vous qui est le néfénent en antibicthérapie de ’étabilissement ? (vez-
vous des centacts wéguliens avec lui ? De quelle fagon ?




Critere 1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur
A
Objectif 1.1 : Le respect des droits du patient B’E Impératif

J Chapitre 1: Le patient

o=/

@' @ evalue la qualite et la securite de la prise en charge d'un patient dans l'etablissement de sante.

QAQ

@

c @ =

“T%j"ﬂ v' Le patient est incité a exprimer sa douleur, des lors qu'il la ressent ou est susceptible de la ressentir, et ce jusqu'au soulagement
"V‘ 1 "

‘1 H IL de la douleur et a une amélioration de son bien-étre et/ou de sa qualite de vie.

v' L'anticipation et les mesures pour soulager la douleur, évaluée a l'appui d'une échelle adaptée, sont retrouvees dans le dossier.
b2 v Les réévaluations de la douleur sont tracées dans le dossier permettant une adaptation de la thérapeutique si besoin.
[sVA—

Les professionnels proposent des modes de prise en charge non médicamenteuse de la douleur

Noivalis Aol G s WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025




Les équipes respectent
les bonnes pratiques
de dispensation

des médicaments

2.2-03

Les équipes réalisent la
conciliation

Les critéres standards

Les équipes respecten
22.04 €S bonne.s.pratiques

d’approvisionnement

des produits de santé

Les équipes maitrisent
les bonnes pratiques
d’antibioprophylaxie liées
aux actes invasifs

2.3-05
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Critere 2.2-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques SE Standard

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

g

@

AQ

@ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

[

Le traceur
cible

v' Le pharmacien réalise 'analyse pharmaceutique de ['ordonnance en s'appuyant sur les
données biologiques du patient et l'accés a son dossier.
v'  Les interventions pharmaceutiques sont prises en compte par les services prescripteurs.
v Ladélivrance des médicaments est adaptée aux besoins des services (journalier, Mise a disposition des conseils
hebdomadaire, mensuel) au regard des prescriptions. sur le bon usage des médicaments
v Nouveau: L'avis du pharmacien est sollicité lors des réunions de concertation . L.
pluriprofessionnelle. Oncologie, obesite
v" Nouveau: La gouvernance met a disposition des professionnels de l'établissement un(des)
logiciel(s) adapté(s) pour faciliter et optimiser les analyses pharmaceutiques.
v Nouveau: Le choix du(des) logiciel(s) est realise en conformité avec le plan de maitrise des

dispositifs médicaux numériques mis en place au sein de l'établissement

(OMEDIT

Nouvelie-Aquitaing « Guodeloupe « Guyane

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025

y




Critere 2.2-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

V' Quels logiciels sont propesés par ba geuvernance peur faciliter et eptimiser les analyses phavmaceutiques ? Comment
avez-vous fait le chaix de ces logiciels ?

V' Camment 5’arganise le civcuit du médicament au global (logiciel, bocaux, professionnels, analyse des évenements

V' Qui est votne RSME de ba prise en charge médicamenteuse ?

V' Puésenterz-mei Conganisation des missions des phavmaciens (analyse pharvmaceutique, cenciliation des traitements

v médicamenteux...) ? Quels scont les sewices et prepartions de prescriptions concennés par Canalyse phavmaceutique?
Meme question pour ba cenciliation médicamentewse ?

v’ Comment est oxganisée Uanalyse phavmaceutique ? De quelles données dispaesez-vows ? Comment sent diffusées les
intenventions sun les prescriptions auax médecins ? Comment pouvez-vous centriler que les prescripteus les prennent en
compte ? Réalisez-vaus des audits de bannes pratigues sur les intewentions des phavmaciens pax les prescruiptewss ?

V' Qanticipez-vous i des RCP ? Les praticiens veus scllicitent-ils pour un avis aw cours des RCP ?

V' Faites-vous de la cenciliation des traitements médicamenteux ? Pour quels types de patients ? Comment Uonganisez-
Fouvez-vous me montrer le bilan médicamentewa ?

V' Camment s’organise la délivvance des médicaments ?

(OmeDIT

Nouvelie- Aquitaing « Guodeloupe « Guyone

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025



Dispensation — transport &

stockage

v' Tout transport de medicaments entre la pharmacie a usage intérieur et les unités fonctionnelles ou leur eéquivalent doit se faire
dans des conditions d'hygiéne et de sécurité permettant notamment de respecter le maintien des températures pour les
produits thermosensibles, de garantir la sécurité par tout systéme de fermeture approprié et d'assurer un transport rapide
pour les besoins urgents et les produits a faible stabilité.

v Le responsable du transport des medicaments, entre la pharmacie a usage intérieur et les unités fonctionnelles ou leur
eéquivalent, est identifié.

‘Gestion des produits de santé
soumis a la chaine du froid

v" HAD : Poches isothermes adaptees avec capteurs de température pour les
produits thermosensibles - une pochette isotherme seule ne permet pas de
maintenir un medicament entre 2 et 8°C

v Suivi quotidien trace de la tempeérature - enregistrement automatique

v' Connaissance de la conduite a tenir en cas d'excursion de température

v Organisation de l'entretien

i

omed-t o

Istock, pérempton)

Source OMEDIT Normandie
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______________________________________________________________________________________________________________________________

conforme a l'article R5132-29 du Code de la Santé Publique : prescription en toutes lettres le nombre d'unités
thérapeutiques par prise, le nombre de prises et le dosage s'il s'agit de spécialités, les doses ou les concentrations de substances et
le nombre d'unités ou le volume s'il s'agit de préparations. Prescription réservée aux Docteurs en médecine ou chirurgie dentaire

remis, par un pharmacien ou un interne en pharmacie ou un étudiant de cinquiéme année hospitalo-universitaire
ayant recu délégation du pharmacien chargé de la gérance de la pharmacie a usage intérieur, ou un préparateur en pharmacie sous
le controle effectif d'un pharmacien, au cadre de santé ou a un infirmier diplomé d'Etat désigné, en établissement de santé, par le
chef de poéle ou le médecin responsable de la structure interne, du service ou de l'unité fonctionnelle du péle d'activité, ou désigné,
en établissement médico-social par le directeur d'établissement ou, le cas échéant, remis au prescripteur lui-méme

: séparément dans une armoire ou un compartiment spécial banalisé réservé a cet usage et lui-méme fermeé a clef ou
disposant d’'un mode de fermeture assurant la méme sécurité, dans les locaux, armoires ou autres dispositifs de rangement fermeés
a clef ou disposant d'un mode de fermeture assurant la méme sécurité, réservés au stockage des médicaments.

: fait 'objet d'un enregistrement sur un état récapitulatif d’administration des stupéfiants avec notamment :
= Date et heure d’administration, Nom et prénom du patient, Dénomination du médicament et forme pharmaceutique, Dose
administrée, Identification de la personne ayant procédé a l'administration et sa signature

: sur présentation d'un état récapitulatif

en cas de péremption, d'altération ou de retour de substances, de préparations ou de médicaments stupéfiants, y

compris ceux qui ne sont pas enregistrés sur le registre ou le systéme informatique par le pharmacien pour la dénaturation en
présence d'un pharmacien gérant d'une pharmacie a usage intérieur désigné dans des conditions excluant toute réciprocité et tout
conflit d'intérét par les sections H ou E de l'Ordre national des pharmaciens puis déclaration a 'ARS



Critere 2.2-04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques QE Standard
gf{ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, p réaliseées lors de chaque traceur sur la base d'une liste de points
P _@ - sy maitrise et sa capaciteé a atteindre les objectifs. directement observables sur le terrain.

v Les modalités d'approvisionnement répondent aux besoins des professionnels, PUI : locaux adaptés, dans la continuité de la
réception, respect des conditions des

thermosensibles

Unités de soins : Sécurisation effective
et met en place des actions palliatives en collaboration avec les utilisateurs. Identification des médicaments

notamment pour parer a tout besoin urgent de produits de sante.

v e pharmacien identifie les risques liés aux ruptures de stock, informe les prescripteurs

v Le stockage des produits de santé se fait dans les bonnes conditions a la pharmacie a
usage intérieur et dans les services de soins.

v' Les conditions de transport des produits de santé sont adaptées et sécurisées. Maintien températures thermosensibles.

v" Nouveau: Le contréle du stockage des produits de sante est effectif avec retrait des
périmés.

(OMEDIT
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Approvisionnement

Critere 2.2-04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’approvisionnement des produits de santé

V' Comment sent stockés les médicaments a ba PUI ?

V' Comment et par qui est wéalisé Capprovisionnement des médicaments ? (uez-vows mis en place une crganisation en
cas de besoin urgent et le cas échéant en cas de feumeture de ba PUT ?

V' &n cas de dispensation automatisée, cemment vous organisez-vows si Cautomate est en panne ?

V' Quels sant les protaceles en place pour le transport de médicaments dans Cétablissement ? Quelle est
Cerganisatien pour les médicaments thevmosensibiles ?

V' Quelle procédure est en place pour identifien les nisques liés awx nuptures de stock ? Quelle est ba procédure pour
infoumen les prescuipteurs d’une supture de stack ? Quelle est ba procédure peur la géner ?

V' Comment votre phavmacie est-elle approvisionnée ? Qui se charge de Capprovisionnement ? Dispesez-vous des
médicaments selon vas besains ? Fouvez-vous me mantren votne phavmacie ?

(OmEeDIT
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Critere 2.1-04 Les équipes réalisent la conciliation médicamenteuse pour des populations ciblées

Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.1 : La coordination des equipes pour la prise en charge du patient SE Standard

@ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

eur

La conciliation médicamenteuse est engagée pour les secteurs et profils de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie, patients
ages polymedicamentes, patients sous chimiothérapies...).

La conciliation médicamenteuse est programmeée pour les secteurs et profils de patients les plus a risque (gériatrie, oncologie,
patients ages polymedicamentes, patients sous chimiothérapies..) dans lesquels elle n'est pas degja realisee.

La conciliation médicamenteuse est réalisée selon les bonnes pratiques, avec notamment : les 3 sources d'information, la rencontre
du patient et/ou son entourage, l'échange medicopharmaceutique. |
Le bilan médicamenteux est accessible dans le dossier patient.

Une évaluation de la pertinence de l'activité de conciliation est realisee (bilan de la conciliation) et les corrections apportées. ‘
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Critere 2.3-05 Les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs

Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.3 : La sécurité dans les secteurs a risques majeurs SE SRR

/l
¢ ==} | @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

AQ

t
cible

l

v La prescription d'antibioprophylaxie utile, systématiquement réalisée des la consultation préeanesthéesique ou preopératoire, est tracée dans
le dossier du patient.

v Dans les cas spécifiques (IMC éleve, portage de germe résistant aux antibiotiques..), l'antibioprophylaxie est adaptée.

v' L'antibioprophylaxie est conforme au protocole en fonction du type de chirurgie et du terrain (molécule, dosage, moment de l'administration
et durée de l'antibioprophylaxie) selon les recommandations de bonnes pratiques les plus récentes. :

v L'équipe des secteurs interventionnels met en place des actions d'amélioration basées sur l'analyse des pratiques en matiere

d’antibioprophylaxie. 4 '

! o E D I T WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025
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FICHE PEDAGOGIQUE

L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels
Selon le référentiel

1. Piloter le fonctionnement du
bloc opératoire et des secteurs
interventionnels

3. Préparer le patient en

preinterventionnel

Antibioprophylaxie

Vous gquestionnerez |"eguipe zur les evaluations des pratigues
menees en matiere :
» d'antibioprophylaxie et des autres mesures de prévention

Vous vous assurerez gue la presoription d'antibioprophylaxie
est anticipée et tracee des |3 consultation preanesthesigue ou
preoperatoire. Yous observerez si les pratigues sont conformes
aux protocoles existants selon le type de chirurgie tenant compte
des dernieres recommandations : molecule, dosage, moment
de I’administration, durée, adaptation si nécessaire (IMC eleve,
portage de microorganisme résistant aux antiootigues, et ).

6. Réaliser |'intervention

les equipes disi:usent facilement dans le dossier du barien: -
« de toutes les informations wtiles pour la prise en charge du

patient ;

+du compte rendu de la consultation preanesthesique gui

contient les elements nécessaires a4 'evaluation du risque
anesthésique et au choix de la technigue prevue, et de [a visite
préanesthésique ;

« de la prescription d"antibioprophydaxe.

La check-list générigue,
personnalisée ou spécializés

V' Qui véalise la prescription d’antibiicprophylaxie ? (U quel moment ? Selon quel(s ) critene(s) ? (2.3-05)

V' Quand réalisez-vous Cantibiicprnophylaxie ? Quez-veus des documents de néfénence ? (2.3-05)

(OmeDIT
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Le critere avancé
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PAAM

Critere 2.2-07 l'établissement promeut I'auto-administration de ses médicaments par le patient en cours d’hospitalisation

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques B’E Avance
g:_,{ @ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre reelle d'un processus, evaluer un processus pour s'assurer de_sa maitrise
7 A sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs. ronss et de sa capacité a atteindre les objectifs.
Le traceur e

I

systeme
ciblé ¥

v Les services volontaires definissent les critéres de déploiement du programme « Patient en auto-

administration de ses medicaments (PAAM) en hospitalisation » et les indicateurs d'évaluation de la Formation

‘3 démarche.
Equipemen
fﬁfﬁ—h v Les services et les patients volontaires mettent en ceuvre le programme « Patient en auto-administration quipement

de ses médicaments (PAAM) en hospitalisation » en personnalisant le programme aux patients concernés.
v" Une évaluation de la démarche « Patient en auto-administration de ses medicaments (PAAM) en

hospitalisation » est conduite collectivement et des actions d’amélioration sont mises en place.
oJele

@/ As» ¥ Lagouvernance soutient, au travers de sa politique globale de gestion des risques,
l'engagement du patient en tant qu'acteur de sa prise en charge medicamenteuse (identification

des services volontaires, formation, déploiement priorise, équipements disponibles ...).

V' Quels sont les senwices volontaires pour s’engager dans le programme PAAM ? Selon quels critenes les sewvices décident-ils de s’engager ?

V' Quels sont les équipements mis & disposition pour engager la démanche dans un secteur d’activité ?

V' Dans quel secteur avez-vous engagé le programme PAAM ?
'{‘\/ (vez-vous mis en place une founation peur les professicnnels ?

Nouvelie- Aquitaing « Guodeloupe « Guyone
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\J Enfunts entre 9 |

ATASH

et17ans Centre de
Réadaptation
résents depuis A
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\plumeursmms .

P
Adulte de \:J
I'unité de

BORDEAUX
Centre Hospialler
Charles Perrens

éhabilitation

Outils OMEDIT NAGG

£S5 ELSAN

CLINIQUE SAINT-CHARLES (I

Tous les patients &
tous les médicaments
sauf stupéfiants

-

¢S ELSAN
HAD PRIVEE

L

Patients > 65 ans
avec des
difficultés de
maitrise des
meédicaments

'——‘.

HOPITAL
DE JOUR
BAUDIN

<

° 5 équipes : SMR (polyvalent, pédiatrique, HDJ), PSY & HAD
3 = o 4 ES ont implémenté des patients PAAM
!W— ,§ G 61 patients inclus pendant la phase test

Outils
REX
ES
‘a‘zzmam
2 vidéos témoignage (@ .m“..';‘u':."?':,"m..

DE SES MEDICAMENTS

équipes & patients

ACCOMPAGNEMENT
AU DISPOSITIF PAAM
Gmeorr mn Test PAn[ms
NNOUVELLE AOUTANE -
V=2 T-=k
T

[? Intégration dans une démarche globale de pharmacie clinique et d’éducation thérapeutique

Pérennisation de la démarche dans toutes les structures
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Les dispositifs
médicaux
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Information Dispositifs médicaux

Critere 1.2-03 Le patient connait les dispositifs médicaux qui lui sont implantés durant son séjour et recoit les consign
de suivi appropriées

I!JJ Chapitre 1: Le patient QE Standard

Objectif 1.2 : L'information du patient

évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de ['évaluation des résultats.

Wo ,. ¥ Avantlapose du dispositif medical implantable, le patient a été informé : type de dispositif médical, durée de vie previsionnelle, suivi
“U | necessaire..
v Le patient est informé des complications possibles et des conduites a tenir (precautions a prendre par le patient ou par un professionnel
de santé et bon usage du dispositif) a la suite de l'implantation du dispositif.
i&n;} )\ v' La pose du dispositif medical implantable, son identification et l'information du patient sont tracées dans le dossier du patient.
| oVI g

v'  La carte d'implant, ou équivalent, contenant toutes les informations liees au dispositif medical implanté est remise au patient a sa sor

4
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Chirurgie &
interventionnel

Critere 2.3-07 Les équipes maitrisent le risque infectieux lié au circuit des dispositifs médicaux invasifs réutilisables thermosensibles

Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.3 : La sécurité dans les secteurs a risques majeurs SE SRR

/l
¢ ==} | @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

AQ

t
cible

I

v Les professionnels qui ont la charge de la désinfection des dispositifs medicaux invasifs reutilisables thermosensibles sont formes et habilités.

v La liste du parc actif des dispositifs médicaux réutilisables thermosensibles est actualisée.

v Les conditions et circuits de désinfection et de stockage des dispositifs médicaux invasifs reutilisables thermosensibles sont conformes aux
bonnes pratiques.

v' Les résultats des contréles microbiologiques des dispositifs medicaux invasifs réutilisables thermosensibles, analysés avec 'EOH, attestent de
la maitrise du risque infectieux. En cas de résultats non conformes, la conduite a tenir est respectée et des actions d'amélioration sont mises eh
oeuvre.

v La référence du dispositif médical invasif réutilisable thermosensible est tracée dans le compte-rendu de l'examen. " ‘

~ | , ¥ Pour chaque dispositif meédical invasif reutilisable thermosensible, un carnet de vie regroupe toutes les informations le concernant: actes, '

réaliseés, opérations de nettoyage-désinfection, de maintenance ou de controle microbiologique.
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L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels

Pour les poses de DMI, auprés des professionnels, vous vous
assurerez gue les données relatives au dispositif ont ete tracees
dans le dossier du patient, dans la lettre de liaison et qu'une
carte d"implant ou equivalent a &té remise au patient avec toutes
les informations mentionnées sur le dispositif.

Pour les interventions guidées par imagerie, vous Yous
assurerez eégalement gue la dose de rayonnement ionisant
est tracée dans les dossiers des patients pour donner suite a
l"intervention.

Pour les interventions ayant nécessité |'usage d'un dispositif
medical invasif réutilisable thermosensible, wous wvous
assurerez que la tracabilite de la référence du dispositif est
effective dans le compte-rendu d'examen.

(OmeDIT
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Information Dispositifs médicaux

PROFESSTONNELS

— Quels sant les éléments tracés bews de ba pase d’un dispositif médical implantabile ?
(1.2-03)

— Remettez-vous un decument au patient a la suite de la pase d’un dispasitif médical
implantable ? (1.2-03)

— Camment se passe ba désinfection des dispasitifs médicaux invasifs véutilisabiles
thevmasensibiles ? (luez-vows été foumé a cette pratique ? (2.3-07)

— Comment suivez-vous les intewentions wvéalisées avec les dispasitifs médicaux invasifs
wéutilisabiles thexmosensibiles ? Quel est le suivi du matéuiel ? (2.3-07)

PATIENT
— Quelles infovmations avez-vous wegu en ament de ba pase du dispesitif médical
implantabtile ? E pour le suivi ? (1.2-03)
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Critere 3.4-05 'établissement pilote I'usage des dispositifs médicaux numériques a usage professionnel, en particulier ceux
faisant appel a l'intelligence artificielle

N Chapitre 2 : Les equipes de soins
: Standard
J Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins écoresponsables et aux innovations numeriques Q’E

r— L4
'V =/ évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.
oy =
6 L'audit

system

= T Cesontdes outils numériques ayant une finalité médicale (et done un marquage CE), utilisés dawns Le cadre de solns
courants par des professionnels de santé comme atde aw dépistage, aide au diagnostic, alde o La décision médicale et alde
i la décision thérapeutioue (loentification de preseriptions & haut risgue Latrogénlaque pour un patient.

v |'établissement établit et met a jour, au moins une fois par an, une cartographie de l'ensemble des dispositifs médicaux numériques a usage
professionnel et, le cas échéant, analyse les risques et l'impact de chacun (transmission de données, réutilisation par l'industriel..).

v' Pour répondre aux besoins des équipes de soins, l'établissement dispose d'une organisation structurée pour l'acquisition des dispositifs médicaux
numeriques qui implique les services compétents, notamment les eéquipes informatiques et juridiques.

v |'établissement organise la formation des professionnels utilisateurs d'un dispositif médical numérique afin que ces derniers en connaissent les
performances, les conditions d'usage et les limites.

v' Dans le contexte de soins, pour les dispositifs medicaux numeriques a usage professionnel, l'établissement se dote d'un processus de controle qualité '
impliquant, le cas echéant, un contréle humain des résultats donnés par les dispositifs meédicaux numeériques en situation reelle d'utilisation.

v Conformément a l'organisation de l'établissement et a la reglementation en vigueur, les utilisateurs déclarent les dysfonctionnements potentiels des
dispositifs medicaux numeriques a usage professionnel (¢venements indésirables associés aux soins, pour les dispositifs médicaux numériques événements de matériovigilance....

: v" Lorsque les professionnels utilisent un dispositif meédical numérique d'aide a la décision impliquant un traitement de données algorithmiques,

(r:;M notamment a visée diagnostique ou thérapeutique, ils s'assurent que la personne concernée en a été informée et qu’elle est, le cas échéant, avertie de

Vio | iy Uinterprétation qui en résulte.




Critere 3.4-06 L'établissement utilise des outils technologiques innovants sans finalité médicale pour améliorer son
organisation, en particulier ceux faisant appel a 'intelligence artificielle

6=/.
o=Z|
V]

@ L'audit

systeme

v
v
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Chapitre 2 : Les équipes de soins B, .
&= Avance

Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins écoresponsables et aux innovations numeériques

évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.

L'établissement maitrise l'acquisition de ces outils en associant les equipes informatiques et juridiques.

L'établissement se dote d'un processus de controle qualité pour ce type d'outils, dés lors qu'il s'agit de technologies dont le
fonctionnement repose sur un systéme d'intelligence artificielle.

Les professionnels qui les utilisent sont formés a l'utilisation de ces technologies, aux conditions d'usage et a leurs limites.
L'etablissement évalue l'impact de ['utilisation des outils technologiques innovants sur l'organisation des soins : substitution

permettant des temps de proximité avec le patient, un impact positif sur leur prise en charge.
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La coordination
des équipes
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Critere 1.2-04 Le patient, en prévision de sa sortie, connait les consignes de suivi pour sa prise en charge

Objectif 1.2 : L'information du patient

NJ Chapitre 1: Le patient M= Standard

gf{ - évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de ['évaluation des résultats.
‘@ o

v En prévision de sa sortie, le patient est informé sur les éventuels nouveaux traitements prescrits, la nécessité de signaler tout
effet indésirable li¢ au traitement, et dispose d'un comparatif expliqué entre le traitement d'entrée et de sortie.

v' En prévision de sa sortie, le patient recoit toutes les consignes, postopératoires ou postthérapeutiques afin de détecter les éventuelles
complications, les signes motivant le recours en urgence a un professionnel de sante.

W v Enprévision de sa sortie, le patient recoit toutes les informations utiles relatives a des actes techniques, examens complémentaires,

consultations, actes prevus..

v' Le patient est informé des modalités d'appel direct du service dans lequel il a s€journe en cas de complication, en vue d'une orientation
adaptée a sa situation. ‘

v" Une lettre de liaison est remise au patient avec les explications, par un medecin ou par un autre membre de 'équipe de soins, le
jour de sa sortie ou la veille en cas de retour a domicile, et versée dans le dossier médical de Mon espace santé (DMP), sauf
opposition du patient.

v' Le cas echéant, en prévision de sa sortie, le patient et ses proches recoivent des conseils pour un soutien psychologique, social, medico-

64 social
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L'évaluation de la prise en charge
des patients agés

Selon le reférentiel

L'évaluation de I'activité de santé
mentale et psychiatrie
Selon le référential

PROFESSIONNELS

v Etablissez-vous un bilan théwapeutique, c’est-a-dive un comparatif explicite du traitement
habituel (avant sen séjour) et du traitement a la sextie (apnes sen séjour) ?

V' Ce bilan théwapeutique est-il intégné dans la lettre de liaisen vemise aux patients et enveyée awx
médecins traitants ? Fouwviez-vous me le montren ? (1.2-04)

Pour assurer une sortie d’hospitalisation du patient sans rupture de

parcours, Que ce soit vers son domicile ou une autre entité, vous

vous assurez que "equipe .

+ organise avec les équipes d'aval concernées la prise en charge
en ambulatoire (CMP, libéraux, soins a domicile...) ;

+ veille a ce que le patient (ou sa famille) puisse se procurer les
médicaments necessaires, quels que soient le jour ou ’heure
de sortie ;
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Critére 2.1-14 Une lettre de liaison a la sortie est remise au patient et permet la continuité du parcours de soins

| J . . .
H Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.1 : La coordination des équipes pour la prise en charge du patient M= standard
o f/ i évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le evaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise
¢ _l travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de ['évaluation des résultats. et de sa capacite a atteindre les objectifs.

i@ 2 IS I-L'ra‘n.v:li_.t
v' L'organisation des soins a la sortie et les prescriptions, avec le matériel nécessaire, sont prévues en amont de la sortie.

v" Les informations permettant la continuité des soins lors d'un transfert intra ou extrahospitalier integrent : l'identitée compléte du

patient, les antécédents, les facteurs de risque, les conclusions de 'hospitalisation du service « adresseur », les résultats des

derniers examens complementaires, les prescriptions, le bilan thérapeutique. Ces eléments sont aussi communiqués au patient.

v' Avant la sortie de l'enfant, 'eéquipe met a jour son carnet de santé pour les informations utiles a son suivi tout en prenant la
précaution de respecter le secret medical.

v’ L'établissement suit les délais de délivrance de la lettre de liaison a la sortie et du compte rendu de consultation et apporte
les améliorations nécessaires.
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HAD

Critere 2.1-09 Les équipes se coordonnent pour la prise en charge du patient au domicile

NJ Chapitre 1: Le patient B’E Standard

Objectif 2.1 : La coordination des equipes pour la prise en charge du patient

évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de ['évaluation des résultats.

AQAQ
Il
—_
B

v" En hospitalisation a domicile, un protocole de soins, établi a l'admission et précisant les intervenants, est communiqué au
médecin traitant.

v Le praticien de l'HAD coordonne une ou plusieurs réunions pluriprofessionnelles entre les professionnels hospitaliers et
libéraux, pour le suivi du projet de soins.

v Laré-hospitalisation des patients le nécessitant est organisée dans l'unité de soins adaptée et si besoin par recours aux
services d'urgences apres appel au 15.

v Les professionnels appliquent et mettent en ceuvre les régles de sécurité du circuit des produits de santé et des dispositii’s‘

médicaux au domicile du patient (livraison, stockage, déchets, retours éventuels...).

(OMEDIT
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L’amélioration des
pratiques & la transition
écologique
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Soins écoresponsables

Critere 2.4-04 Les équipes sont engagées dans une réflexion afin d’assurer des soins écoresponsables

Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de ['évaluation GIE Standard

o=/
o=

évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.

LR O gl
systeme

@, ﬂ’* v L'établissement informe les équipes des efforts conduits en termes de consommations d'eau, d'énergie et d'émissions de gaz a effet de

iaow
serre.

v' Une réflexion pluriprofessionnelle sur la réalisation de soins écoresponsables est menee afin d'identifier des actions d'amélioration au sein

»,

des services.
[WVAl¥= v Larévision des protocoles de soins prend en compte la dimension des soins écoresponsables (réduction des interventions inutiles, révision

du matériel necessaire..).

v' - L'équipe évalue l'impact des actions en faveur de soins ecoresponsables qu'elle met en ceuvre.
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Transition écologique

Critere 3.4-03 l'établissement agit pour la transition écologique

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins écoresponsables et aux innovations numeriques B’E Standard
g:_{ évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise ) realisees lors de chaque traceur sur la base d'une liste de points
2 _g = et de sa capacité a atteindre les objectifs. "_-L:"_ directement observables sur le terrain. o
v L'établissement ajuste sa stratégie aux risques environnementaux auxquels il est exposé.
v' L'etablissement favorise la mobilité durable pour ses professionnels et ses patients.
- P\ o\ . , g . .
./ n v L'établissement réduit ses déchets a la source.
il ]
v Une filiere adaptée est en place pour chaque type de déchets et suit la procédure de tracabilité. e
v' L'établissement met en ceuvre un plan de rénovation de ses locaux. L |

|~

®

Le tri des déchets est opérationnel (poubelles de tri pour les différents types de déchets, faciles d'acces et des
affiches expliquant les régles de tri).

e , I Yty —————
Enquéete T 7 o meticaments

a I'hdpital : pourgquoi

i RESOM EDlT CZDS i et combien on jette ?
i Résultats 2025 | eonest | C2D)

R a
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Critere 2.4-06 Les équipes améliorent leurs pratiques en se fondant sur les résultats d'indicateurs de pratique clinique

Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de ['évaluation SE Standard

o f/ i évalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le evaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise
¢ _l travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de ['évaluation des résultats. et de sa capacite a atteindre les objectifs.

6 2 IS L'audit
— systeme

v Les équipes suivent des indicateurs (indicateur de pratique clinique interne et/ou IQSS) et les analysent.

v Les équipes améliorent les résultats des indicateurs qui les concernent (indicateur de pratique clinique interne et/ou IQSS).

v" Un programme d’'actions d’amélioration est mis en ceuvre et intégre les actions issues de l'analyse des indicateurs (indicateur de
pratique clinique interne et/ou IQSS). :
v' Les résultats d'indicateurs (indicateur de pratique clinique interne et/ou IQSS), leur analyse et leurs évolutions sont présentés aux _

instances (CME, CSIRMT, CDU...).

(OMEDIT

Nouvele-Aquitaing « Guodeloupe -Ouyar!\-:-

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025




Les ressources &
accompagnements

(OMEDIT
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ACCOMPAGNEMENT OMEDIT

: Accompa?nement des prpf_essionnelsi Apprepriation des
: « qualité, sécurité, efficience » ! Lot
@5 ' ! [ Intégration atterndus
. .
- En complémentarité des partenaires ' dans les GT de
' PYHAS, ARS et SRA | S
! 5 elewwy dexpénience

L e e e e e il Mise a
disposition et

Gmeoi

CERTIFICATION HAS
NOUVELLE CERTIFICATION HAS - ACCOMPAGNEMENT PRODUITS DE SANTE

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/certification-has

- Fiches de ben usage, neven events, fyev, (i

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyons %

(GmepiT | .
& \&

- Guilles doundit :
- Beite ov outily « C(’JIWLQIAO‘I\/ » e A Forn.latl.ons
" VR ¢ Webinaires
Résomed't thématiques
Accompagnement
o ’ sur site/distanciel
- Enprésentiel
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EVENEMENTS fication HAS

Dispositifs médicaux

ENQUETES/ANALYSES

dispositifs medicaun et

Transiti T
stion au réseau.

santé

Outil RESOMEDIT

Resomedit.fr

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins

Version Septembre 2025

Outils du ResOMeDIT

° Critére certification.. 1sur41~

= OMéDIT Tous ~

Critere certification mars 2025 - 6éme c

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemer

Fichier

Intitulé /descriptif

Tableau médico-économique : fichier répertoire des spécialités pharmaceutiques
disponibles dans le traitement des cancers

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/medicamer

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemer

Fiche

Proposition d'alternatives aux médicaments potentiellement inaproppriés chez le
sujet agé

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemer

E-learning

Module e-learning “Les médicaments biosimilaires”

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/generiques

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemer

Fiche

Charte de Bonnes Pratiques de Prescription LPP & domicile

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemen

Webinaire

Webinaire n°3 Omedit & RSQR-prescription médicamenteuse et la conciliation

https://omedit-hdf.arshdf fr/actualites-2/

2.2-02 Les equipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemer

Fiche

Fiche de bon usage en santé mentale

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/sante-me

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments

Tout I'établissemer

Fiche

fiche de bon usage des IPP chez la personne agée.

https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/publ

BT VR N e b il i i TR ey Wi s e e ST T T e 3 P

= Accueil ¥  Outils certif : 6éme cycle 2025 ~

Critéres 6éme cycle 2025 ~
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