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OBJECTIF DU WEBINAIRE

gy | ==X v En 60 minutes :

Présenter & échanger sur les attendus de la nouvelle certification HAS sur les
produits de santé

Rappeler les ressources disponibles

Echanger sur nos modalités d’accompagnement 2025 et 2026
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Le 6°™¢ cycle de certification HAS

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

sssssssss

Certification
des établissements

v" Un nouveau référentiel applicable a partir des visites de septembre 2025 e santé pour

la qualité des soins

v Stabilité structurelle avec réduction es objectifs et critéres d'évaluation

Le patient . Les equipes de soins ? L'etablissement ;
criteres IMPERATIFS STANDARDS AVANCES

" Ce que I'on ne " Les attendus " " Les standards de
veut plus voir " demain"

enjocen ley exigences swu desy enjenx cAés, 8 adaplev auy prionilés de santé publigue et faine des patients des pantenaines o pant entiene

600

Le patient Le parcours Le traceur L’audit
traceur traceur ciblé systéme

v Les 5 mémes méthodes d'évaluation

A o . . HAS HAS HAS HAS |
v Les mémes décisions de certification - Qualité Qualité | Qualité
Qualité des soins des soins des soins

des soins || confirmée a améliorer | insuffisante
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-01/referentiel_certification_es_qualite_des_soins_version_2025.pdf

Nouveaute

2025

Reconduction

2025
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Les évolutions « produits de santé »

IMPERATIFS STANDARDS AVANCES

" Ce que lI'on ne

" Les attendus " " Les standards de
veut plus voir " demain "
Antibiotique Conciliation PAAM
Prescription medicamenteuse

Administration

Erreurs Dispensation

Douleur

Antibioprophylaxie
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o  (uelles sant les attentes cancesnant le transpext wefrigéné et non wéfrigéné des médicaments?
o U guelle fréquence met-an a jour la liste des Médicaments a Risque ?
o  Jouvez-veus nous appester des précisions sur les attendus en ce qui cancenne les médicaments a wisque?

o  Quels sant les attendus de la centification en teumes de fevmation sur bes antibictiques ?

OMEDIT
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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
ﬁ 4 PUI/Salle de soins
| W = |§|
1 PHARMACY == m
| 1 -H -

Porter une attention
particuliere aux
médicaments
les plus a risque

IDE

. Médecin
Patient Pharmacien
AS (aide a la prise) IDE
o AS
p .///
T, f J ' l.

s

Réévaluation des traitements
antibiothérapie / douleur / vaccination | *

@ (! B
Prescription ]{ Dispensation }#[ Transport / Stockage ]»[ Administration H Suivi / Surveillance
J
8 :I )

Continuité de la prise en charge médicamenteuse
conciliation médicamenteuse

POLITIQUE DE GESTION DES RISQUES LIEE AUX PRODUITS DE SANTE

(SMEDIT
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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 sante
Selon le référentiel

Juillet 2025

La prise en charge medlcamenteuse et des produits de santé en etablsssement de santé est un
pl quii une ion et une o] du clrculL Elle

doll intégrer les facteurs et i ainsi que lé

des pratiques professmnnelles et la gesllon des situations a risque.

Lobjectif est de garantir [ ini; ion du bon au bon patient, a la bonne dose,
par la bonne voie, au bon moment, dans les bonnes conditions et au meilleur colt. Les erreurs
médicamenteuses peuvent survenir en raison de la multiplicité des intervenants, de la complexité
des étapes réparties sur diffé lieux, de la di ité des pathologies et des traif dela
difficulté d'accés a linformation ou encore des interruptions de taches.

La prise en charge médicamenteuse et des prodults de santé repose sur plusneurs points clés:

- la prescription médicale en vue de la disp et de [ ation au patient avec
linformation du patient qui s'y rapporte :

« le bon usage des antibiotiques :

- la iliation des trai

et itions d'app

- les
sante ;

+ la prévention des erreurs des équipes a des audits et/ou
lesé i e pratiq P i (EPP) concernant le circuit des produits de santé.

de transport et de stockage des produits de

Fiche pédagogique 6*cycle -

EN ATTENTE DE

MISE A JOUR

rMEDIT
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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

Janvier 2025

En déclinaison des fiches « Evaluation des droits du patient », « Evaluation du parcours intra
hospitaler », « L'évaluation de la prévention des infections associées aux soins » et « L'évaluation
fonisants », cette fiche présente
certaines des pim(ulin{es concernant les secteurs de chirurgie et interventionnels auxquelles
les s-visiteurs doivent s'attacher lors de leurs évaluations, en particulier dans le cadre du

dela recours aux

traceur ciblé spécifique.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Lévaluation de lengagement
des patients et des usagers en
établissement de santé

Selon le referentiel

Jultet 2025

Silexercice des droits fondamentaux est une condition impérative & La qualité et a La sécurite
des soins. le patient acteur de 3 prise en charge doit étre promu comme facteur de efficacité

HAS‘

Certification HAUTE AUTORIT
des établissements.
de santé pour
la qualité des soins

Certification
des établissements
de santé pour
La qualité des soins

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

de leur santé. lour bien-atre ou Leur qualité de vie, ou de coux de Leurs pairs, Cet engagement

nécessite celui des professionnels et des décideurs. afin que lexpérience, les besoins et

préférences des patients salent priz en compte. Il nécessite lengagement des structures de
la

soins &

Avrita02s
EnFi
janvier 2025, 75ansou
! tant 11 % de L jour, L de 75 ans et plus
bénéfi
ainés.
~ Diction de 1 Recharch de tEvalustion

sla
idants, fimplication en

usagers.

Développer et susciter Los différentes formes dengagement des professionnels et des usagers
permet de contribuer a La qualite des soins ot 4 la qualité de vie au travail en mettant les soins

patients

En déctinaison des fiches « Evaluation des drolts du patient », « Evaluation du parcours intrahospialir -, catte fche

5 débats sur e tertoie, La geston des isques.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Certification des

7 établissements
de santé pour

a qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

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

Septembre 2025

La santé mentale et la psychiatrie constituent un enjeu majeur de santé publique, érigé en grande
cause pour lannée 2025. i e mental, prévenir et repérer précocement la
souffrance psychique, ainsi que prévenir le suicide et les tentatives de suicide sont des objectifs
cruciaux pour notre société et pour les . Cela
est notamment important pour les enfants, les adolescents et les jeunes adultes, dont la santé
mentale a été particuliérement impactée par la crise Covid.

1l est impératif de garantir le respect des droits et la sécurité en psychiatrie, tout en renforgant le
ol da hcpion W dlacton did piients Gt e dad reusles pay Rigus

Dans une logig; de
de soins accessibles, diversifics et adaptés aux besoins. Dans ce cadre, les liens avec les structures
ambulatoires de psychiatrie et avec les services d'urgence visent & faciliter la prise en charge des
patients.

Améliorer les conditions de vie, favoriser linclusion sociale et promouvoir lexercice de la
citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique est également primordial. Il est
aussi essentiel de garantir Paccés des personnes présentant des troubles psychiques & des soins
somatiques appropriés & leurs besoins spécifiques.

Cette fiche précise pour le champ de La santé mentale et de la psychiatrie des éléments des fiches pédagogiques
< Evaluation du parcours intrahospitalier » et « Evaluation du respect des droits du patient ».

T

{ HAS

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

de santé pour

WEBINAIRE CERTIFICATION & PR

des établissements

la qualité des soins

Actualisation en septembre 2025 suite aux premieres

visites de certification

Modifications réalisées depuis la demiére 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 prise de son traitement habituel est &valuée, réévaluée et fracée par le prescripteur.

Suppression de I'Slément 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 'Siément o évaluation

Critére 2.2-13

Elément dévsluation: Remplacer A la sortie. la letire de lisison intdare la mention des doses de
rayonnements ionisants recues par Le compte rendu d'examen, mentionnant les doses de ravonnement
recues, est verss dans « Man espace Santé.

Citc 2105

Elenn'rtd'evaluahun meehbkseanﬁamamr.aumrsmehswm.me

de des ¢ I'Ill'ErK'JE a usage profv_ﬂzmnel EL le cas
&chéant, analyse les risques et limpact de chacun par
rindetrel. ) par *Etabas.v. et niie un. om0 g me de V: s amp 2 0 d smositifs medicaus
DUMEries o dSaye pruesslcuh-:l e, 5 e & wenune, analyse s fiogues = Dnpact de chacun
(transmission de données, réutilisation par l'industriel... ).



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_pedagogique_6e_cycle_secteurs_interventionnels.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/fiche_pedagogique_6e_cycle_personnes_agees.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_engagement_patient.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-09/dir12/fiche_pedagogique_6e_cycle_psy.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/mettre-en-oeuvre-le-6e-cycle-de-certification

Les criteres impératifs

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

de prescription d’administration

des médicaments des médicaments

Les équipes préviennent prescriptions des
2.2-06 |es risques d’erreur CRITERES antibiotiques est

medicamenteuse IMPERATIFS argumentée et réévaluée

Nouveau

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

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

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

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capaciteé a atteindre les objectifs.

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

v’ La prescription mentionne clairement l'identification 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 'heure, la denomination des moléecules 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
prescripteur. SUPPRESSION ACTUALISATION REFERENTIEL 09.25 h,

v" Nouveau : Toute prescription conditionnelle est argumentée en référence a une valeur Intervalle temporel entre 2 prises,
Durée maximale du traitement
Nominatif

seuil.
v" Nouveau : Les prescriptions sont realisees en temps utile par des professionnels

habilités sans retranscription par des professionnels non médicaux. Liste des prescripteurs

Prescription orale

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

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques M= Impératif
V' Comment suivez-vous les habilitations a Cutilisation du logiciel de prescription médicamenteuse ?
V' Fouvez-veus me montrer ba véalisation d’une presciiption médicale ?

V' Qui wéalise les prescriptions dans votre sewice ?

V' Camment est intégré le tuaitement habituel du patient dans la presciiption ?

V' Pouvez-veus me montrern une prescription cenditicnnelle ? Comment est mentionné le sewil ?

V' Camment étes-vous infoumé des intewentions de la phavmacie a la suite de Canalyse phavmaceutique ?

(SMEDIT
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I

MESURER

sammoy Analyse des CeS deux Cl.asses d'ége)

déclarations des
événements
indésirables graves
associés aux soins
(EIGS) survenus lors
de la prescription
médicamenteuse

VVVYVYY

> voie orale >IV > SC - essentiellement des surdosages

> erreurs de dose (n - 86 - erreurs de calcul ou conversion, de débit,
de fréquence ou de posologie), de médicament (n = 59) et par
omission (n = 40).

» medicaments du systéme nerveux (n = 59 - morphine, BZD,
antiepileptiques ) ; ceux du sang et des organes
heématopoietiques (n = 58 — héparines et anticoagulants
oraux) ; les anti-infectieux a usage systemique et KCL

Causes profondes

> facteurs liés aux taches a accomplir : disponibilité, inadaptation,
non utilisation, hétérogeneéite des protocoles, non-respect des regles de
bonnes pratiques de prescription

> facteurs liés a l'équipe : communication interne et externe

» facteurs liés a l'environnement : S|, charge de travail, RH

» facteurs liés a l'individu : qualification et stress

> facteurs liés a l'organisation et au management : RH, formation

» facteurs liés au contexte institutionnel

(6MED|T

aing s Guodetoupe = Gy "'""'

WEBINAIRE CERTIFICATION & B

Les patients ages de 60 a 80 ans et de 80 a 100 ans sont les plus touchés par les EIGS (37 % des patients pour chacune de

majorité des cas au cours d'une prise en charge urgente

secteur sanitaire dans 84 % des declarations, pendant le séjour hospitalier (48%)

La majorite de ces EIGS (n = 135 ; 63 %) sont survenus en médecine, chirurgie ou obstétrique

Dans 95 % des cas (n = 202/2013), les declarants ont estime que les EIGS etaient évitables ou probablement évitables

Mesures barrieres
physiques : les détrompeurs, les alarmes, les sécurités informatiques...
organisationnelles : ergonomie, formation du personnel, coordination des
taches, environnement de travail, etc.
humaines : les bonnes pratiques professionnelles, les contréles croisés, la
supervision, le travail en eéquipe, etc.)
» administratives : les procédures, les protocoles, les réglements
=>au Moins une mesure barriere ayant permis d'éviter ou de limiter les
consequences de l'évenement : réactivite des eéquipes / analyse pharmaceutique

Y VYV

Préconisations
> veiller au respect des régles de bonnes pratiques de

prescription: évaluation réguliére des pratiques, déclaration des EIAS avec
retour systéematique

> standardiser et simplifier la prescription : protocole, livret
thérapeutique, lisibilité des prescriptions (standardisation redaction doses,
modalites de dilution), conciliation medicamenteuse

> adapter les principes généraux des regles de bonnes pratiques

de prescription aux besoins spécifiques des populations
particuliéres : prescription en pédiatrie, pertinence PA
interdire toute retranscription

mforitatiser la prescinpiion, & 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 securité
du patient. Il ne devra étre mis ou laissé a disposition aucun medicament en dehors de ceux qui leur auront éte prescrits dans
l'établissement.

v' e medecin doit prescrire les medicaments inscrits au livret thérapeutique de 'établissement.

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

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

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

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

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

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

GMEDIT

Noipsedke- Aquitaing « Guodsloupe « Gug,uum',

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025




Critere 2.2-05 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

| . o .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins . .
J Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques ME= Impératif

|

/

Q
I

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capaciteé a atteindre les objectifs.

Q
II

|
Oy

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 électrique, PCA, chimiothérapies, préparations de poches de perfusion préparation

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

N e o . : 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

vérifiée avant U'administration par les professionnels habilités. ) . .
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.

v' La prise de son traitement par le patient autonome (hors programme PAAM) est tracée

6’. par les professionnels habilités, aprés prescription médicale. SUPPRESSION ACTUALISATION REFERENTIEL 09.25

i1k i i 1 15
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Administration

V' Comment préparez-vows les médicaments ?

V' Auez-veus des étiquettes a dispesition pour noter les éléments indispensabiles pour identifien les médicaments
injectabiles ?

Quels sant les dispasitifs mis en place peur éviter les intevwuptions de taches pendant la préparation de
traitement ?

Uvez-vous identifié des situations a sisque pour la préparation des médicaments ?

Quelles sont les barieres que vaus mettez en place afin de prévenin les evewss de préparation ?
Comment faites-vous Canalyse de cancordance entre ba presciiption, le produit et le patient ?

Sur quel suppont tracez-vews Cadministration ? Souvez-veus me mentrer ?
L’administration est-elle faite en temps 1éel ? Fouvez-vous me mantrer camment vous tracez ba non-
administiation des médicaments ?

AN

NN NXN KX

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone
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Critere 2.2-06 Les équipes préviennent les risques d’erreur médicamenteuse

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

Nouveau : Les professionnels sont formés a la prévention du risque médicamenteux.
Les professionnels connaissent les moyens de maitrise des médicaments les plus a
risque.

Une liste des médicaments les plus a risque, etablie de maniere collégiale, est
adaptée a l'activité et connue des professionnels.

Nouveau : Le circuit des préparations en atmosphére controlée (chimiothérapie,
Immunotherapie, biothérapie, nutrition parentérale, radiopharmaceutique..) est maitrisé
(prescription, analyse pharmaceutique, preparation, liberation, transport, stockage et

administration).

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

(on.

= o 1 1

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane

plan d'action suivi

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAG

=  Impératif

o= @ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capaciteé a atteindre les objectifs.

Formation aux bonnes pratiques

Appropriation de la liste et risques
associés des Médicaments a risque
adaptée aux services

Personnel qualifié et formé

Locaux et matériel situés, adaptés et
entretenus

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

(intégrité dyRiRduife HECIRES RSN, Matériel..




Prévention erreurs médicamenteuses

V' Camment 5’enganise le cincuit des préparations en atmaosphiene centrilée ?

V' Camment 5’enganise la préparation ?la dispensation ?

V' Dans le cadre de la préparation des chimicthévapies injectabiles, pouvez-vous me mentren comment se
passe la libénation des poches ? le transpant ? le stockage ? Cadministration ?

V' Comment s’ enganise le suivi d’un preduit non administné ? Comment est-il détuit ?

v’ Auez-vous suivi des fovmations sur ba prévention du risque médicamenteux ? Quand s’est dénoulée cette
fermation ? Sur quei portait-elle ?

V' Cennaissez-vouws les médicaments & visque utilisés dans votre sewvice ? Sent-ils listés ?

V' Déclarez-veus des évenements indésivabiles en lien avec le cincuit du médicament ?

V' uez-veus panticipé & Canalyse de ces évenements indésivabiles ?
v’ Des actiens sent-elles mises en place dans vetre sewvice en lien avec la prévention des eveuns
médicamenteuses ?
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n Erreur de VOIE

s i NEVER
EVENTS

Injection intrathecale au lieu de woe IV
Injection parenterale au lieu de voie arale ou entérale

fﬁ Erreur de PREPARATION

Mise & jour du 28 juin 204

<,

Erreur de programmation
des DISPOSITIFS DADMINISTRATION
{pompes a perfusion, seringues électrigues...)

Notamment avec morphiniques,

insuline et medicaments ayant une
action sedative

-;'Jr*_:.k D'INJECTABLES dont le mode de )
\ f préparation est a risque liste des éiélll!ll’ll!llts Erreur de rythme ("}
Mot t si calculs de d d P M . . - . _ . - J
Lzl rz:letn:r:“ :n 0ses ou de qm ne ue-"amnt li'II'IIﬂIS arriver d admmmtratmn du HETHDTHFIATI_E
: . . . par voie orale ou SC (hors cancérologie)
- e RaLE Actualisation de la liste en mai 2024 t ndminkiration fasmalne
—
Hmilicljmlmst;atmr;:ui ) ? Erreur Erreur d'administration c ors de Fad
) chlorure de potassium il ini i . . ini i
p b;*’f d'administration = de GAZ A USAGE Irre_yr nrs ela .n"n.mstratmnn:-u
INJECTABLE & d'INSULINE MEDICAL lutilisation de medicaments en

Erreur lors de |la prise en
Administration de .,L charge des patients
FLUOROPYRIMIDINES 4% ‘ traites avec des
en I'absence de recherche de medicaments
déficit en dihydropyrimidine ANTICOAGULANTS

déshydrogénase (DPD) Surdosage en
Surdosage en

LIDOCAINE
par voie [V
ANTICANCEREUX

notamment en pédiatrie ?J MNEVER EVENTS MIS A JOUR

6 MEDIT of&  NEVER EVENTS AJOUTE

P ol o T ol e w s

EN MATIERE PLASTIQUE

Frreur dutilisation de la

Sérum physiologique, solution antiseptique..

3,

- ﬂ METHADONE lé‘

i " Surdosa ges, contre-indications, r"m
interactions médicamenteuses Erreur dadministration EJ

de spécialites utilisées en ANESTHESIE

Erreur lors de ['utilisation de ou en REANIMATION au bloc opératoire

COLCHICINE
X Schémas posologigues, L ] .mm . Confusion éphédrine/épinéphrine
contre-indications, IR, |H i""-:‘ Ketamine/esketamine

n Administration des curares



* Nouveau : critere imperatif

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

Chapitre 2 : Les equipes de soins . .
Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de l'évaluation G’E Impératif
G:_’/ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.
V]

ciblé

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

cursus. des antibiotiques

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

v' Les praticiens se référent a des recommandations pour U'antibiothérapie et peuvent faire appel i . )
tracées dans le dossier, avec l'aide

a un référent antibiothérapie interne et/ou externe. par exemple d’un systéme
v Les évaluations de la pertinence d'une prescription d'antibiotique entre la 24e et la 72e heure informatique permettant de
sont systématiques. générer une alerte

(visible dans le

Nouveau : L'etablissement améliore ses indicateurs de lutte contre l'antibiorésistance. ) ;
dossier du patient)

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 resistance aux
antibiotiques (CONSORES).
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Antibiotiques * Nouveau : critere impeératif

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

v
v

v

AN NI

Dispasez-vous d’un pragramme de bon usage des antibiiatiques ? Que contient-il ?

CQui est nammé wéfénent en antiliiothérapie dans votre étabilissement ? avec quel temps dédié i cette mission de caoarndination et déploiement du programme de bon
usage des antibiotiques ?

Un membre de ba direction de Uétabilissement, nammé pax le dinecteur, est-il en appui sur les actions du wéfénent en antibiiathérapie et le programme du bon usage
des antibiotiques, au negard des abjectifs définis ? De quelle fagen ?

En assaciant le wéfénent en antibiothénapie, dispesez-vous d’un programme de bon usage des antibictiques ? Que contient-it ? Camment avez-vows identifié [renforcé
les modalités de presciiption et de suivi des antibictiques au sein de votie étabilissement ? Selon quelles modalités ?

Lons de la presciiption (initiation eu wéévaluation ) d’un antibictigue, Cindication est-elle justifice dans le dassiex médical ? Fouvez-vous me mantrer ? Comment
s’anganise la wéévaluation de Cantibicthénapie ? Dispasez-vous d’une aleste dans vetre logiciel de prescription eu de dispensation ? Y a-t-il une intewention en
temps wéel du Phavmacien au du wéfénent baxs de la 1éévaluation ?

Existe-t-il des foumations sur les antiliiotiques wégulienes cuventes aux presciipteurs déja en poste ou en foumation ?

Camment sont-elles réalisées ? Ces foumations sont elles prévues de fagon annuelle par Uétalilissement et approuvées par ba CME ?

Disposez-vous d’un wéférentiel d’ antibicthérapie (qu'il seit naticnal, wégienal cu lacal) ? Quelles sont les modalités d’acces et de promation de ce #éférentiel
aupes des prafessionnels de santé (en paste au en fovmation ) dans vetre étabilissement ?

En assaciant la micwobiclogie, participez-veus au wéseau national de suweillance de la censemmation des antiliiotiques ? De quelle maniere sent westitués les
wesultats ? Si nen, peur quelles waisons ? Envisagez-vous d’y pasticiper o Caveniv ?

Effectuez-vous au sein de Uétabilissement des audits évaluant ba pestinence des antibiothérapies ? Si oui, a quelle fréquence ? Selon quels cuiteres ? De quelle
maniete sent westitués les wésultats ?

Connaissez-vous le powrcentage d’antiliiotiques presciits en confoumité avec vatre wéférentiel dans vatre étabilissement dans cetaines infections bactériennes
cowrantes ? (u wéfénent en antibiothévapie : quel temps pouvez veus dédier de maniere effective a la caordination et au déploiement du programme de bon usage
des antibictiques dans votre établissement ?

Existe-t-il une formation sur les antibictiques cuverte a tous les nouveaux presciipteuns, pevmanents eu temparaires dans votre étabilissement ? Loxs de la
presciiption (initiation eu wéévaluation ) d’un antibictique, Cindication est-elle justifiée dans le dassier médical ? Feuvez-veus me mentrer ? Comment s’cnganise la
weévaluation de 0’ antibiothérapie ? Dispasez-vous d’une aleste dans vetre logiciel de presciiption ?

Uvez-vous un covespondant en antibicthérapie dans vatre sexvice ? Quel est sen wile ? Savez-vous qui est le wéfénent en antiliiothérapie de ’étabilissement ? (vez-
vows des contacts wéquliens avec lui ? De quelle fagen ?




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

| - .
N Chapitre 1: Le patient . .
J Objectif 1.1 : Le respect des droits du patient GIE Impératif

Q
I |
\0

@)

3 évalue la qualité et la securité de la prise en charge d'un patient dans l'établissement de sante.

Q
I

|
Oy

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

de la douleur et a une amelioration de son bien-étre et/ou de sa qualité de vie.

<\

L'anticipation et les mesures pour soulager la douleur, évaluée a l'appui d'une échelle adaptée, sont retrouvees dans le dossier.

<\

Les réévaluations de la douleur sont tracées dans le dossier permettant une adaptation de la thérapeutique si besoin.

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

(OMEDIT

A —— L WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025
velle-Aquitaing  Guodeloupe « Guyone




Les criteres standards

es équipes respectent

2.2.04 |€s bonne§ !orathues
d’approvisionnement

des produits de santé

Les équipes respectent
les bonnes pratiques
de dispensation

des médicaments

2.2-03

CRITERES
STANDARDS

Les équipes réalisent la Les équipes maitrisent
conciliation les bonnes pratiques

2.1-04nédicamenteuse pour des *teenneenc® d’antibiop'roph)./laxie lies
populations ciblées aux actes invasifs
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Critere 2.2-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de dispensation des médicaments

Chapitre 2 : Les equipes de soins 9,
=

Objectif 2.2 : La maitrise des risques lies aux pratiques

’|

Standard

|

QAQ
L)

@ evaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capaciteé a atteindre les objectifs.

|
Oy

Le trace
ciblé

v Le pharmacien réalise l'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 La délivrance 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 meédicaments

v" Nouveau: L'avis du pharmacien est sollicité lors des réunions de concertation

Oncologie, obésité

pluriprofessionnelle.

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 realiseé en conformité avec le plan de maitrise des

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

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

V' Quels logiciels sent propesés par la gowvennance peur faciliter et optimiser les analyses phaunaceutiques ? Comment
avez-vous fait le chaoix de ces lagiciels ?

V' Comment 5’arganise le civcuit du médicament au global (Logiciel, Locaurx, professicnnels, analyse des évenements

CQui est vatre RSME de la prise en charge médicamenteuse ?

Pruésentez-moi Conganisation des missions des phavmaciens (analyse phavmaceutique, conciliation des traitements

médicamenteurx. .. ) ? Quels sant les sewices et propestions de prescruiptions cancennés par Canalyse phavmaceutique?

Meme question pour la conciliation médicamentewse ?

V' Comment est arganisée Canalyse phavmaceutique ? De quelles données dispesez-vous ? Comment sent diffusées les

intenventions sux les prescuiptions auax médecins ? Camment pouvez-veus contriler que les prescuipteurs les prennent en

compte ? Réalisez-vous des audits de bonnes pratiques sur les intewentions des phavmaciens par les presciiptewss ?

Farticipez-vous a des RCP ? Les praticiens vous sollicitent-ils peur un avis au cews des RCP ?

Faites-veus de la cenciliation des traitements médicamenteux ? Four quels types de patients ? Cemment Corganisez-

Pouvez-veus me montrer le bilan médicamenteux ?

V' Comment s’onganise la déliviance des médicaments ?

A NEANERN

v
v
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Dispensation — transport &

stockage

v' Tout transport de médicaments entre la pharmacie a usage intérieur et les unités fonctionnelles ou leur équivalent 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 systéeme 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 médicaments, entre la pharmacie a usage intérieur et les unités fonctionnelles ou leur équivalent, est
identifié.

Gestion des produits de santé
soumis 4 la chaine du froid

COMMENT STOCKER LES MEDICAMENTS AU REFRIGERATEUR 7

__________________________________________________________________________________________________

[

i v/ HAD : Poches isothermes adaptées avec capteurs de température pour les

i produits thermosensibles - une pochette isotherme seule ne permet pas de
i 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

__________________________________________________________________________________________________

Source OMEDIT Normandie

OMEDIT

Noipsedke- Aquitaing « Guodsloupe « Gug,uuna

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.omedit-normandie.fr/media-files/17707/medicaments_froids_.pdf

______________________________________________________________________________________________________________________________

[x]

conforme a l'article R5132-29 du Code de la Santé Publique

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 poéle 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 fermé a clef ou
disposant d'un mode de fermeture assurant la méme sécurité, dans les locaux, armoires ou autres dispositifs de rangement fermés
a clef ou disposant d'un mode de fermeture assurant la méme sécurité, réservés au stockage des médicaments.

: fait U'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 he 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



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000027199914/

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

[ J : . .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins
Objectif 2.2 : La maitrise des risques liés aux pratiques QE Standard
6:_’/ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, p realisees lors de chaque traceur sur la base d'une liste de points
& A sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs. directement observables sur le terrain.
— " ciblé
v Les modalités d'approvisionnement repondent 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 Le pharmacien identifie les risques liés aux ruptures de stock, informe les prescripteurs

v Le stockage des produits de sante se fait dans les bonnes conditions a la pharmacie a
usage interieur 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.
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Approvisionnement

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

V' Cemment sent stackés les médicaments & la PUJ ?

V' Comment et par qui est véalisé Capprovisionnement des médicaments ? (luez-vous mis en place une erganisation en
cas de besain urgent et le cas échéant en cas de fexmeture de la PUT ?

v’ &n cas de dispensation autematisée, cemment vows enganisez-veus si Cautemate est en panne ?

V' Quels sent les protoceles en place pour le transport de médicaments dans Oétablissement ? Quelle est
Carganisation peur les médicaments theunosensibles ?

V' Quelle procédure est en place pour identifier les risques liés aux wptures de stock ? Quelle est la procédure pour
infarunern les prescriptewrs d’une wupture de stack ? Quelle est la procédure pour la gérer ?

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

(OMEDIT
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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 équipes pour la prise en charge du patient G’E Standard
o=/
@-—'l évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.

|
Oy

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

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

v' La conciliation médicamenteuse est réalisée selon les bonnes pratiques, avec notamment : les 3 sources d'information, la rencontre
du patient et/ou son entourage, 'echange medicopharmaceutique.

v' Le bilan médicamenteux est accessible dans le dossier patient.

v' Une évaluation de la pertinence de l'activité de conciliation est realisée (bilan de la conciliation) et les corrections apportéeés.
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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 (M= standard
@ z @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs.
[V

ciblé

v' La prescription d'antibioprophylaxie utile, systématiquement réalisée des la consultation préanesthésique 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 duree 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 basees sur l'analyse des pratiques en matiere

d’antibioprophylaxie.

‘0 M E D I T WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025
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Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

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

droits du patient
des infections

rnant les secteurs ie et inte
cher lors de leurs évaluations, en part

les experts- doiv
traceur ciblé spécifique.

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

5. Préparer le patient en
préinterventionnel

Antibioprophylaxie

Vous gquestionnerez l'eguipe sur les evaluations des pratiques
men&es en matiere :

« d"antibioprophylaxie et des autres mesures de prévention

Vous wvous assurerez gue la prescription d'antibioprophylaxie
est anticipee et tracee des la consultation préanesthesigue ou
preoperatoire. Yous observerez si les pratigues sont conformes
aux protocoles existants selon le type de chirurgie tenant compte
des dernmieres recommandations : maolecule, dosage, moment
de |'administration, duree, adaptation si necessaire (IMC eleve,
portage de microorganisme resistant awe antibiotigues, etc. ).

6. Réaliser I'intervention

les equipes disi:lusent facilement dans le dossier du hatient :

« de toutes les informations utiles pour la prise en charge du
patient ;

« du compte rendu de la consultation preanesthésique gui
contient les eléments necessaires a "évaluation du risque
anesthesique et au choix de la technigue prevue, et de la visite
préanesthésique ;

« de la prescription d'antibioprophylaxie.

La check-list générique,
personnalisée ou spécializée

V' Qui wéalise la prescription d’antibicprophylaxie ? A quel moment ? Selon quel(s ) critene(s) ? (2.3-05)

V' Quand wéalisez-vous Cantibicprophylaxie ? Quez-veus des documents de nwéfénence ? (2.3-05)

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_pedagogique_6e_cycle_secteurs_interventionnels.pdf

Le critere avancé
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PAAM

Critere 2.2-07 l'établissement promeut '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 liés aux pratiques G’E Avance
6-=’/ @ évaluer, sur le terrain, la mise en ceuvre réelle d'un processus, evaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise
p ) sa maitrise et sa capacité a atteindre les objectifs. - et de sa capacite a atteindre les objectifs.

. systeme
ciblé ¥

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

administration de ses medicaments (PAAM) en hospitalisation » et les indicateurs d'évaluation de la Formation
déemarche.
: . : . . : Equipement
& v Les services et les patients volontaires mettent en ceuvre le programme « Patient en auto-administration quip

de ses medicaments (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.
ol ¢le)
‘\y“$ v' La gouvernance soutient, au travers de sa politique globale de gestion des risques,

lU'engagement du patient en tant qu’acteur de sa prise en charge medicamenteuse (identification
des services volontaires, formation, déeploiement priorise, equipements disponibles ..).

V' Quels sont les sewvices valontaires peur s’engager dans le programme PAAM ? Selen quels critenes les sewices décident-ils de s’engager ?

V' Quels sont les éguipements mis & dispesiticn pour engager ba démanche dans un secteurd’activité ?

V' Dans quel secteur avez-vows engagé le programme SAAM ?
“/ (vez-vaus mis en place une foxmation peur les professicnnels ?

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Guyane




Outils OMEDIT NAGG

§ ° 5 équipes : SMR (polyvalent, pédiatrique, HDJ), PSY & HAD
9 4 ES ont implémenté des patients PAAM

° 61 patients inclus pendant la phase test

Enfants entre 9 ¢35 ELSAN _
ATASH CLINIQUE SAINT-CHARLES Tous Ies pqtlents &
et17 ans Centrede .
P . Réadaptation ‘Q ELSAN tous les méedicaments .
presents depuis ® doléron HAD PRIVEE sauf stupéfiants Outils

plusieurs mois

s | i
HOPITAL I | ° REX
< o =
Adulte de \IJ =
I'unité de T Patients > 65 ans
réhabilitation || &=~ avec des T
difficultés de el
o r maitrise des . L. - T
2 gt 2 vidéos témoignage @ WA
médicaments ° - . > s g
! équipes & patients ccomFRGRERERT) (e

AU DISPOSITIF PAAM
G

PAR LES PATIENTS
N NOUVELLE-AQUITANE

GmeoiT

Intégration dans une démarche globale de pharmacie clinique et d’éducation thérapeutique
Pérennisation de la démarche dans toutes les structures

(OMEDIT
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Les dispositifs
médicaux

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

NJ Chapitre 1: Le patient G’E 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 l'évaluation des résultats.

v" Avant la pose du dispositif meédical implantable, le patient a été informé : type de dispositif medical, durée de vie prévisionnelle, suivi
necessaire..

v Le patient est informé des complications possibles et des conduites a tenir (préecautions a prendre par le patient ou par un professionnel
de santé et bon usage du dispositif) a la suite de limplantation du dispositif.

v' La pose du dispositif medical implantable, son identification et l'information du patient sont tracées dans le dossier du patient.

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

(OMEDIT
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Chirurgie &
interventionnel

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

| q . .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins
J Objectif 2.3 : La sécurité dans les secteurs a risques majeurs G’E Standard

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

ciblé

v Les professionnels qui ont la charge de la désinfection des dispositifs medicaux invasifs reutilisables thermosensibles sont formeés 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 reutilisables thermosensibles, analyses 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 gh
oeuvre.

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

v | , v Pour chaque dispositif medical invasif reutilisable thermosensible, un carnet de vie regroupe toutes les informations le concernant : acte

réalisés, opérations de nettoyage-désinfection, de maintenance ou de contrdle microbiologique.

(OMEDIT
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Information Dispositifs médicaux

L’évaluation de la chirurgie et
des secteurs interventionnels

PROFESSTONNELS

— Quels sont les éléments tracés lows de la pase dun dispasitif médical implantabile ?
(12-03)

— Remettez-vous un decument au patient & la suite de ba pese d’un dispaesitif médical
Pour les poses de DMI, auprés des professionnels, vous vous i‘n/peanmﬁee ? (1.2_03)

assurerez gue les données relatives au dispositif ont eté tracees

dans le dossier du patient, dans la lettre de liaison et qu'une _ eamment se pa/.)de Za ;l 2’! H ﬁ -tio :l dl./)paé -rﬁ s lv - ip’ s t-e- &e

cart.e d'irnpla_mt ou équ.ivale.nt a ete remige au patient avec toutes

::u]:fc;: ai:j::v:::i::;:nj::;:es:rm:sr:i:;arier vOUus vous . ? i ,ete . “ , ,p, ? (2.{),-()7), . . . .
assurerez également que la dose de rayonnement ionisant  — Carment suivez-vaus les intewentions wéalisées avec les dispasitifs médicawx invasifs
ﬁ?:.tgriceﬁiiins les dossiers des patients pour donner suite a , ,2, % q ,52 ? Q g (’At ee s . . du , . 2 ? (2.3-()7)

Pour les interventions ayant nécessité |'usage d'un dispositif
medical invasif reéutilisable thermosensible, wous wvous
assurerez que la tracabilité de la référence du dispositif est '_(Pagjg‘/vg

effective dans le compte-rendu d'examen.
) — Quelles informations avez-vous wegu en ament de ba pose du dispesitif médical
implantabile ? & peur le suivi ? (1.2-03)

(OMEDIT
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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
ndar
J Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins écoresponsables et aux innovations numeriques G,E SELEEIC

r— g

o= E évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise et de sa capacité a atteindre les objectifs.
o=Z|

6 L'audit

systeme

Ce sont des outils numériques ayant une finalité médicale (et done un marquage CE), utilisés dans Le cadre de soins
courants par oles professionnels de santé comme atde au dépistage, atde an diagwostic, atde & La décision médicale et aiole
o Lo décision thérapeutique (Ldentification de prescriptions it haut risque Latrogénioue pour un patient,

v L'etablissement 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, réeutilisation par lindustriel..).

v" Pour repondre aux besoins des equipes de soins, l'établissement dispose d'une organisation structurée pour l'acquisition des dispositifs medicaux
numeriques qui implique les services compétents, notamment les equipes informatiques et juridiques.

v L'etablissement organise la formation des professionnels utilisateurs d'un dispositif medical numerique 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 numeériques 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 medicaux numeriques en situation reelle d'utilisation.

v Conforméement a l'organisation de 'établissement et a la reglementation en vigueur, les utilisateurs déclarent les dysfonctionnements potentiels des
dispositifs meédicaux numeériques a usage professionnel (évenements indésirables associés aux soins, pour les dispositifs médicaux numériques événements de matériovigilance..).

v Lorsque les professionnels utilisent un dispositif medical numeérique d'aide a la decision impliquant un traitement de données algorithmiques,

(I'?E M notamment a visee diagnostique ou therapeutique, ils s'assurent que la personne concernée en a été informée et qu’elle est, le cas échéant, avertie de

W hoehe-auitoi Uinterprétation qui en résulte.



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-01/fiche_pedagogique_6e_cycle_dispositifs_medicaux_numeriques.pdf

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

Chapitre 2 : Les equipes de soins .
Objectif 3.4 : L'adaptation a des soins écoresponsables et aux innovations numériques G’E Avance

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

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

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

v Les professionnels qui les utilisent sont formeés a l'utilisation de ces technologies, aux conditions d'usage et a leurs limites.

v L'établissement 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.

(OMEDIT
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La coordination
des équipes

(OMEDIT
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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

Il|| Chapitre 1:Le patient Q’E
Standard

Objectif 1.2 : L'information du patient

g:_{ evalue la continuité et la coordination de la prise en charge des patients, le travail en equipe ainsi que le niveau de la culture de l'évaluation des résultats.

‘@

v' En prévision de sa sortie, le patient est informé sur les éventuels nouveaux traitements prescrits, la nécessite 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.

v' En prévision de sa sortie, le patient recoit toutes les informations utiles relatives a des actes techniques, examens complémentaires,
consultations, actes prévus..

v' Le patient est informé des modalités d'appel direct du service dans lequel il a s€journé 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 meédecin ou par un autre membre de l'équipe de soins, le
jour de sa sortie ou la veille en cas de retour a domicile, et versée dans le dossier meédical de Mon espace santé (DMP), sauf
opposition du patient.

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

G =
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PROFESSIONNELS

v Etablissez-vous un bilan thévapeutique, c'est-a-dive un companatif explicite du traitement
habituel (avant san séjour ) et du traitement a la sontie (apres sen séjour) ?

%“’l‘t‘dglp o V' Ce bilan thénapeutique est-il intégné dans la lettre de liaiscn nemise awx patients et enveyée awx

médecins traitants ? Powviez-vous me le montren ? (1.2-04)

nnnnnnnnnn

Pour assurer une sortie d hospitalisation du patient sans rupture de
parcours, gue ce soit vers son domicile ou une autre entite, vous
VIOUS assurez gue l'equipe :

L'évaluation de I’activité de santé

o « organise avec les equipes d'aval concernees la prise en charge
en ambulatoire (CMP, liberaux, soins a domicile...} ;

+ veille a ce que le patient (ou sa famille) puisse se procurer les
medicaments necessaires, quels gue soient le jour ou l*heure
de sortie ;

OMEDIT
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-04/fiche_pedagogique_6e_cycle_personnes_agees.pdf

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

Chapitre 2 : Les equipes de soins 9,
= Standard

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

¢=/ [©])  évalue la continuite et la coordination de la prise en charge des patients, le evaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise
¢ travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de ['évaluation des résultats. et de sa capacite a atteindre les objectifs.

v' |'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'identité compléte du
patient, les antécédents, les facteurs de risque, les conclusions de ['hospitalisation du service « adresseur », les résultats des
derniers examens complémentaires, les prescriptions, le bilan thérapeutique. Ces elements sont aussi communiqués au patient.

v' Avant la sortie de l'enfant, 'equipe met a jour son carnet de santé pour les informations utiles a son suivi tout en prenant la

precaution 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.

‘0 M E D I T WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG 10.2025
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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 G’E Standard

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

L
—_—

= 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 l'évaluation des résultats.

AAQ

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

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

| q . .
N Chapitre 2 : Les equipes de soins
J Objectif 2.4 : La culture de la pertinence et de ['évaluation GIE Standard

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

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

serre.

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

des services.

v' La révision des protocoles de soins prend en compte la dimension des soins écoresponsables (reduction des interventions inutiles, révision
du matériel nécessaire..).

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

(OMEDIT
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Transition écologique

Critere 3.4-03 'établissement agit pour la transition écologique

NJ Chapitre 2 : Les equipes de soins

Une filiere adaptée est en place pour chaque type de déchets et suit la procédure de tragabilité.

Objectif 3.4 : L'adaptation & des soins écoresponsables et aux innovations numériques (M= standard
g:_,{ évaluer un processus pour s'assurer de sa maitrise p realisees lors de chaque traceur sur la base d'une liste de points
E—Q = et de sa capacité a atteindre les objectifs, directement observables sur le terrain.
v L'établissement ajuste sa stratégie aux risques environnementaux auxquels il est expose.
v' L'eétablissement favorise la mobilite durable pour ses professionnels et ses patients.
- O o . . g . .
A U\ v L'établissement réduit ses déchets a la source.
Yasw
v
v

L'établissement met en ceuvre un plan de rénovation de ses locaux.

Le tri des déchets est opérationnel (poubelles de tri pour les différents types de déchets, faciles d'acces et des

®

affiches expliquant les regles de tri).

\ ! 2 ———m—— - e 323 A | e e e e e —————
E f q u ete é&‘% Médicaments

a I'hdpital : pourquoi

E RESOMEDlT CZDS E et combien on jette ?
. Résultats 2025 wusomss. C2D
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Critére 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 l'évaluation UE Standard
G:_, . évalue la continuite et la coordination de la prise en charge des patients, le evaluer un processus pour s'assurer de.sa maitrise
g_l travail en équipe ainsi que le niveau de la culture de l'évaluation des résultats. = et de sa capacite a atteindre les objectifs.

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 '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
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Les ressources &
I’accompagnement
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ACCOMPAGNEMENT OMEDIT

| Accompa?n,em,ent des professionnels : Apprepriation des
@: « qualité, sécurité, efficience » : Intégration Hend

! En complémentarité des partenaires : el pontage de

: AS, ARS et S ; elowy dUexpénience

R j Misea

disposition et

GmepiT

CERTIFICATION HAS

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

- Fiches de ben usage, nevenv events, flyeu, (im
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- Baeite ov eutily « CERILV.CGIAM » e Forn.\atl.ons
A 2 Webinaires
Résomed:t thématiques
Accompagnement
oun ’ sur site/distanciel
- Enprésentiel
- Endistanciel
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Outils OMEDIT NAGG

L i S ! I I
Fiches de bon usage 1 Grille d’audit / EP . Formatiohs Sérious Game

PRISMAGE

T e — Pertinence des prescriptions
TRANCAISE 7 . Maladie ~ 4
N chez la personne agée

4

Entretien de compréhension
« OMAGE »

PRISMAGE

PREVENTION DES RISQUES LIES &
LATROGEME WEDICAMENTEUSE DU SUJET AGE.

(BenZodiazépines et ORDonnance de Sortie)

‘une exploitation régionale 4 'adresse mail suivante : omedit@omedit-nag.fr

messato | |
[ T Foncton |
] [__Préciser lo ou les services concernés. ]

len avec le CRPV gest mobilisée depuis 2012 sur le bon usage des benzodiazépines notamment| ‘i
ortie de

Audit de pratique BZORDS 3.0 - o sy
(OmEepiT E= AIS G
Merci de retourner Faudit en vue d

SRR

épines a é1¢ élaboré avec 2 itérations auprés
CAQES et plus par
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Outils OMEDIT NAGG

1 I I I

| Fiches de bon usage Grille d'audits / EPP " Formation

i Assu rance "
ﬁR -

R
ANTIBIOTIQUES (3) Les bons réfl a adopt o RIFAMPICINE
Conduite & tenic dans un contexte de fortes Sovimcheit o l n E DI T R!I’UILIQSUEE

tensions ¢'approvisionnement —_ ‘RM‘C»‘I et Maladie CRAib
" g e ,_.__47 e ' = 82 imaign < ansemble. protiger chacun —=RALY
e Gunceselloment - )
: ) ] UDIT EVALUATION DES PRATIQUES DE PRESCRIPTION D'ANTIBIOTHERAPIE
v ocus infec (‘MEDIT FORMAT'ON

Nouwolo-Aquiono « oo +
[ Wom de I'établissement J | 1 o + Gopone

| FINESS CAQES 1 = |
| O e -—- R - - __L__
e gl"":'::::"n;:‘—'""'" e Nom/prénem durifirent L de Norprénam du téren: BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET LUTTE CONTRE
— —_— Fouction Fowion L'ANTIBIORESISTANCE
Si autre, préciser Si autre, préciser

Ny P L référent 2 de Faudit est1 _ .
Le référent 1 de Faudit est i [ PUBLIC Pr de santé en
le référent en antibiothérapie bt e

de l'établissement? v

I'établi * Médecins
Mail Mail * Pharmaciens

[ Période de recueil | OBJECTIFS

Pophpans dechoe (@) —

© 1ot

m:_.w EBxamen biologique - Rend . PP,
° form it oy d,““;: ';:“D':“;:ﬁ“"i;n * Connaitre les généralités sur les antibiotiques et les facteurs de décisions lors de
” @ linitiation d'une antibiothérapie

P — de I'érablissement o

Cortactn mae mazmco e AT - « Sensibiliser sur les enjeux de la lutte contre I'antibiorésistance

ity ayiaran e e  Intégrer les référentiels nationaux et travaux des sociétés savantes pour assurer la
e Inté, les référentiels nati 't t d iéteé: t I

- pertinence des prescriptions et le bon usage des antibiotiques et sur la place de la

E o
( REPUBLIQUE 2' /(%3 UAssurance ,;" vaccination
M E DI T FRANCAISE Dy g e o ii Maladie CRAzD * Connaitre les enjeux de la réévaluation des prescriptions d'antibiothérapie et

= i R optimiser les durées de traitement d'antibiothéraple

PRESENTATION
AUDIT TRACABILITE DE LA REEVALUATION DE 'ANTIBIOTHERAPIE A 48/72H DESCRIPTION DETAILLEE DE URNEE .

INTERVENANTS

[ ———

Gmepit xS Gyl

GumepiT B 215" i<

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES
o ENVILLE
EED oo monnoas [ MATIN
4 [ I ]
&
4 ue
ENVILLE EN NOUVELLE-AQUITAINE ¢ i
R SRS S AV . . "W‘"‘"“'I!‘ii:"‘“""“”‘ “f"‘e"":”:"“d” “fereoz » Rappels des principaux germes pathogénes, principaux antibiotiques (classes, effets
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Outils OMEDIT NAGG

Erreur lors de I'administration du
chlorure de potassium injectable

Erreur d'utilisation de la colchicine

Erreur de schéma d’administration
du méthotrexate par voie orale ou

sous-cutanée (hors cancérologie)

' Erreur d’administration des curares Erreur d'utilisation de la méthadone
' Mauvais usages de fluoropyrimidine

- W
;2 s

@ =550 | ricnedebonusage meoir
COLCHICINE -

s s e s o e e
Capecbin (XLLOGA" ot gédigis o & hormseche f1.10)

@"w;r@i!-‘-l «?}‘i"é S 1 (e 0NEVEREVENT o f QUIZ (QMEDIT
GRILLE pAUDIT Consulter notre fiche de bon = BON USAGE DELACOLCHIM e s
CHARIOT D'URGENCE ET CURARES. usage de la colchicine =
= \ ] &
[ o ]
_— o o | — = | d, d o o ° d ~ &do l ol
kkkkk o= Erreur d’administration de gaz a usage médical (outil en cours)
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RECENSEMENT DE TOUS LES OUTILS NATIONAUX, REGIONAUX

Never event court |- Never event -
Multithématiques Jues
Multithe iques Jues
Multithé ] Multithé
Multithé ) Multithé )
Multithé ] Multithé
Multithé ] Multithé ]
Multithématiq Multithématiq
Multithématiques 3
Multithématiques 3
Multithé ) thé )
am nistration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de dé&
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
ar Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de défi
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
L Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de déficit en
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
o Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de déficit en
dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)
e Administration de fluoropyrimidines en I'absence de recherche de déficit en

Anesthésie, réanimation

Anesthésie, réanimation

v Récapitulatif

Multithématiques

dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesthésie ou en réanimation
au bloc opératoire (confusion éphédrinelépinéphrine, kétamine/eskétamine,
administration curares)

Erreur d’administration de spécialités utilisées &n anesthésie ou en réanimation
au bloc opératoire (confusion éphédrine/épinéphrine, kétamine/eskétamine,
Arlminictrating ruearacl

Anticoagulants KCl Préparation injectable

SUR LES NEVER EVENTS

(OMEDIT

Nowuvelle-Aquitaine « Guodeloupe « Guyane

Voie intrathécale, iv

Format
E-learning
Documents de synthése

Documents de synthése

Audit / auto-évaluation
Escape game

Documents de synthése
Documents de synthése

Documents de synthése
E-learning

Site web

Documents de synthése

Documents de synthése

Documents de synthése
Documents de synthése

Pages web

Documents de synthése

Documents de synthése

Préparation par-entérale

Théme

Gestion des risques

Gestion des risques

Gestion des risques

Gestion des risques

Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

Bonnes pratiques

Gestion des risques

Gestion des risques

https://www.omedit-idf.fr/never-events/

WEBINAIRE CERTIFICATION & PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG

Méthotrexate

Nom du document ]

OMEDIT Centre-Val de Loire (2019) : Perfuser selon la régle des 5B

OMB&DIT Centre-Val de Loire (2024) : Affiche récapitulative EVOLUTION liste NE
OMEDIT Centre Val de Loire (2016) : Fiche REGLES POUR L'ETIQUETAGE DES PERFUSIONS
ET SERINGUES PREPAREES DANS LES UNITES DE SOINS

OMEDIT ile-de-France (2020) : Grille d'audit identification des médicaments

OMEDIT Pays de la Loire (2021) : Escape game "Never Events Enigma"

OMEDIT Pays de la Loire (2024) : Affiche récapitulative des Never Events

OMEDIT Pays de la Loire (2021) : Plaguette info : les "Never Events Enigma"

OMEDIT Normandie : outil "format de poche" de sensibilisation sur tous les Never

Events
OMEDIT Bretagne - Bonnes pratiques Médicaments  risque

Hopitaux Universaitaires de Genéve (2024)

ONCO Haut-de-France (2019) : Fiche pratique : traitements par fluoropyrimidines et
dépistage systématique du DPD

ANSM, institut national du cancer, HAS [2019) : Fiche CHIMIOTHERAPIES A BASE DE 5-
FLUORQURACILE (5-FU) OU CAPECITABINE ET DEFICIT EN DIHYDROPYRIMIDINE
DESHYDROGENASE (DPD)

DGS (2023) : 5-FLUORQURACILE, CAPECITABINE : DOSAGE DE L'URACILEMIE OBLIGATOIRE
AVANT TOUT TRAITEMENT PAR DES FLUOROPYRIMIDINES

ANSM (2023) : RAPPORT D'ENQUETE DE PHARMACOVIG!

NCE

ANSM (2021) : Chimiothérapies 4 base de 5-FU ou capécitabine : recherche obligatoire du

déficit en DPD avant tout traitement

SFAR + SFPC (2020) : Guide complet : Prévention des et
en période de crise sanitaire aigue

Fiches pratiques et
CoREMEDIMS (2015) : Fiche "Comment éviter les errev fecomidations

‘Gestion des risques

® [

OME&DIT Nouvelle-Aquitaine /
Guadeloupe (2024) - les risques.
d'erreurs lors de

I'admi

HAS (2021) : Accidents liés a un
médicament a risque
[M]

destiné aux professionnels
]

ANSM (2022) : Chlorure de
potassium injectable a diluer
[N]

Bon usage
OMEDIT fle-de-France (2014) -
affiche bon usage du KCI chez
I'adulte

OMEDIT lle-de-France (2014) :
affiche bon usage du KCI chez
I'enfant

OMEDIT Tle-de-France (2014) -
Recommandation de bon usage
adulte

OM&DIT Tle-de-France (2014) :
Recommandation de bon usage
enfant

ANSM (2023) : support de formation

ERREUR LORS DE L'ADMINISTRATION DU CHLORURE DE POTASSIUM INJECTABLE

OMeDIT Centre-Val de Loire
(2019) : Prévenir les erreurs
médicamenteuses liges aux

injections de potassium

10.2025

Grilles d'audit / auto-
évaluation
OMEDIT Bretagne (2016) : Grilles

d'audit + guide : évaluation des

OMEDIT Bretagne (2016 : Grille
d'auto-évaluation du circuit

OMEDIT Grand-Est (2021) : auto-
eévaluation du circuit

Pages Web

OMEDIT Tle-de-France (2024) : KCI
par voie IV :Rappel des régles de
bon usage

ANSM (2024) : Renforcer
I'information des professionnels de
santé pour une utilisation sécurisée
]

ANSM (2024) : Prévenir les erreurs
avec le chiorure de potassium
injectable
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Outils OMEDIT NAGG
(Omepir - L

Prévention des risques liés a I'iatrogénie T _ Gratuif
médicamenteuse chez le sujet agé OME&DIT ) En téléchargement sur

PRISMAGE

notre site internet

Martinique

réalisé par TOMEDIT Nouvelle-Aquitaine, Guadeloupe, Guyane et
OMEDIT Martinique

Choisissez votre avatar et naviguez dans le parcours de soins de votre patiente Madame Lachute

y

MEDECIN
HOSPITALIER

PHARMACIEN
HOSPITALIER

2 o

MEDECIN
) TRAITANT

/ D'OFFICINE

Jeu individuel ou en groupe (2/3)
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Le film

Dispositifs médicaux implantable
tous acteurs

=
(®MEDIT

TOUS ACTEURS

votre carte d'implant trés importante.
Elle contient toutes nformations

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone

v

Outils OMEDIT NAGG

Outils de communication

destinés aux patients
En libre acces

https://www.omedit-nag.fr/outils-

guides/management-de-la-qualite-

des-dispositifs-medicaux

Vous étes
porteur d'un

WEBINAIRE CERTIFICATION

Vous étes
porteur d'un
implant

dentaire, articulaire,
mammaie,
cardiaque, vasculaito,
intraoculaire,
cochiéaie, géatal,

Tout porteur d'un implant doit donc #1r vigilam quant aux signes potentiellement
Indicateurs d'un effet indesirabl ot s'assurer du suivi medical de son implant

Uindormat e madeco traitart
< ok autres protessionnel g san

& PRODUITS DE SANTE OMEDIT NAGG

Méthodologle
Audit de tragabilité des dispositifs médicaux implantables

Type & AUDIT

AUDIT DE TRACABILITE DES OMI
Audit rétraspectif ge conformite e a tragabilité sanitaire des DM

Objectit  [Evahuer, 3 Fai

détermings, pratiq

|Choix dune classe de OMI hors GHS

selon

de remise de carte & implant :

utres, ogrofes

Choixd'un  [seion

& Pexception des g

1 du 26 janvier 2007; 1a lste des dispasitts mdicaux Scumis aux rigle b
OMI |11, Dispostds midkcaux mcorporant une substance qui, 5 éa siparément, "
1.2. Valves cardiaques ;
1.3. Autres dispositfs médicaux implantables

y comgrisles implants dentaires ;

crrai du Reglement Eurapéen 20377745 _ e 13

ws, coles, plogues, qucles, broches, cfs et dspositfs de connexion,

e4 artices R, 5212-36 & R. 521242 du code de 1a santé publique
6 B sang ;

jatures, sutures et digpositfs dostéosyathise.

Patien
t1

Mumeéno de référence traceuse [of. onglet "Périmatie”)

Tracabilité par la PUI

Diate de réception du DM

\dentification unique de disposit LDV

Identifization du OMI: dénomination [nom, référence cataloguel

Identification du DMI: numeio de série ou delot

Identification du OMI: nam du Fabricant au de son mandataie

Identific-ation du DMI: dimenzsions liniques

Identifization du OMI: date d'enpiration

Diate de délivrance du DMl au service utlizateur

Identific-ation du service uilis ateur

Tragabilité par le service |Identification du patient : sexe, nom et prénom

utilisateur

Date de réception du OM

Diste d'utilisation du DM

Identifization du patient : date de naissance

Identifization du professionnel de santé wtilisateur : nom et prénom

Identifization du profeszionnel de santé utilisateur: RPPS

Tragabilité de
Finfarmation au patie

dans le dassier patient |ldentification du professionnel de zanté wilissteur: nam et prénom

informatisé (DPI}

\dzriific stior uriqus de dispost (UD)

Identification du OMI: dénomination [nem. référence cataloguel

Identifization du OMI: ruméra de série ou delat

Identification du DMI: nom du fabricant ou de son mandatais

nt |Date etlizu dPutlisation [servicelE15]

Durée devie prévue du dispositif et suivi dventuel

Mises en garde, précautions ou mesures  prendre par le patient ou le
pr il de santé®

Tragzbilité de |z remise effective au patient [Carte d'implant® et/ou
gdocuments! retrouvée dans |e DFI

Transmission de
I'information post
implantation & la sorti

Tragabilit dans |z lettre de lisizon

Tragabilié dans le dossiet médioal partags, |z oas éoheant

2 [Tragabiied dars le dossier phamacsutique, b= cas 2chéar

Conformité de la
tracabilité (calcul
automatique)
== pour le calcul
compléter TOUS les

vert

menus deroulants en | IR DMIZ_ 4

Tragabilié par s P

Tragabllité par le servioe utlisateur

Tragabilits aussin de'établizsement

Tragabilité de linformation patient dans le dossier patient informatisé

Tragabilit delaremize de linfarmation su patient INDICATEUR CAQES

Tragabilité de l'information patient dans |a lettre de liaison et le OMP

10.2025

v disponible
sur e-
medite
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HAS

Outils OMEDIT NAGG

Guide HAS Mettre en ceuvre la CM e
en ES - février 2018

I I
o | e

| Outils & Formation
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/pharmacie-clinique

(@)MEDIT Fiche de recueil des informations par source

(OMEDIT

Mouvalle Aquitaing « Guodeloupe e Guyone
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Outil RESOMEDIT

EVENEMENTS Certification HAS
Dispositifs médicaux

ENQUETES/ANALYSES
Médicaments SMRI

SOMMES-NOUS ?

régi des dispositifs médicaux et

Resomedit.fr

Semaine Sécurité Patient

(S5P) placées auprés des agences .

Transition écologique en
santé

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins
Version Septembre 2025
Outils du ResOMeDIT

o Critére certification ... Tsurdl~

Critére certification mars 2025 - 6éme cycle Intitulé /descriptif

2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments Tout I'établissemen Fichier ;Ei':pli:Liij;s:[:ii:{r:;élzotr::i::?nl;i; EZT:;E:;“D“E des spécialités pharmaceutiques https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/medicamer
2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments Tout I'établissemen Fiche ::?;0;;:0” d'alternatives aux médicaments potentiellement inaproppriés chez le https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/.
2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments Tout I'établissemen 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'établissemen Fiche Charte de Bonnes Pratiques de Prescription LPP & domicile https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/dmi-et-Ilpp
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 équipes respectent les bonnes pratiques de prescription des médicaments Tout I'établissemern 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'établissemen Fiche fiche de bon usage des IPP chez |la personne dgée. https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/publ
D INYILnr Armrilonne encnantant lor hamoae meatinine do necocactindton dae cnddicaosand- Ttk PEp bl mn Maha Maha da bhan svirmama da Maninndana hitomcs M hinsnie mmnndit nom felfeibnr fdafacde IBA- .f..;..L'I

= Accueil ~  Outils certif : 6éme cycle 2025 ~  Critéres 6éme cycle 2025 ~  Outils certif V2024 ~  Critéres PECM V2024 ~ <

{OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -Cpi.lg.-dlil!'
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ACCOMPAGNEMENT OMEDIT

Si vous souhaitez étre accompagnés en 2025 (semaine du 1¢" décembre) ou en 2026
adresser un message a omedit@omedit-nag.fr

Missions sur site 2/an : mai et décembre

Modalités d’accompagnement validées
consensuellement

. présentiel/distanciel

. audit, suivi de programme d’actions, formations, ...

GMEDIT/

Nouvelle- Aquitaine » Guadeloupe » Guyane

2.9

. programmation en fonction de la date de la visite et/ou résultats

(SMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe -Gi.lg,ﬂliﬂ
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MERC

de votre contribution

OMEDIT

Neuvelle-Aquitaine » Guodeloupe = Gum
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