i
-z Actualisation des connaissances
en pharmacologie

MODUL GENERAL
CIRCUIT DU MEDICAMENT AU CHUN

Coordination Générale des Soins
Péle Pharmacie CHU Nice
Coordination des Vigilances Sanitaires et de la Gestion des risques
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sz CIRCUIT DU MEDICAMENT AU

CHUN

Objectis :
A. Améliorer la prise en charge du patient

B. Améliorer la sécurisation du circuit du médicament
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wmze CIRCUIT DU MEDICAMENT AU

CHUN

PARTIE | : LES DIFFERENTS STATUTS DU MEDICAMENT
A. Médicaments disposant d’'une AMM

B. Médicaments ne disposant pas d’AMM

PARTIE Il : FOCUS SUR LES CIRCUITS DU CHU

PARTIE Ill: LES ERREURS MEDICAMENTEUSES
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ih

A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

AMM = Autorisation de Mise sur le Marché

* (Cadre reglementaire du médicament
* Alafin des essais cliniques (phases |, Il et Ill)
* Donne l'autorisation de commercialisation
*  Définit I'information
* Diffusée aux professionnels (RCP)
* Diffusée au public (Notice)
* Etiquetage et conditionnement

9500 presentations disponibles en France dont 6600
remboursables (Irdes mars 2011)
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1 )

A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Prescription  Renouvellement Etiquetage
. . Cadre blanc
Sans liste +/- Oui
. Cadre blanc entouré d’un filet
Liste Il vert
+ Oui

« Médicaments ou produits
vénéneux présentant pour la
santé, des risques direct ou
indirect » Liste I Uneguemert sur ordorrance

(si pas interdiction)

. . Cadre blanc entouré d’un filet
Liste | + Oui rouge

« Présentant des risques (si noté)
élevés pour la santé »

Lirhs I . Lindes aeenasrl 510 Cilonr s

Cadre blanc entouré d’un filet

Stupéfiants +* Non rouge
« Substances a risques
toxicomanogenes et quelques
psychotropes identifiés de

facon identique a la liste | » s nateh skt
*support particulier
V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 5



Impact « armoires de pharmacie des unités de soins » : I’étiquetage des

=

tiroirs.
1111 En établissement de santé : tout traitement doit faire I’objet d’une

=
prescription que ce soit liste ou hors liste

C.H.U. NICE Pharmacie C.H.U. NICE Pharmacie Bl Corme Hosraen Uneersnane e Nece |
| SPASFOM LYOC
| co
-~ SOLUPRED 20 MG | 1 ":;::"u
| COMPRIMES ! SPASFON AMP
| INJECTABLE

ML |
40 MG/2 ; a0y .
| ; (10) ) -

s

(5)

C.H.U. NICE Pharm,

TROPICAMIDE 0,5
MYDRIATICUM COLL
UNIDOSES
(10)

U. NICE Pharmacie [Ri

RIFLUCAN 50 MG
GELULES
51

4 TRIATEC 2,5 MG ' - . TRIATEC 5MG
TRIATEC 1,25 MG = Y COMPRIMES ! | COMPRIMES
(5)




1 A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére du travail, de I’emploi
et de la santé

NOR: ETSX1119227L/Rose-1

PROJET DE LOI

relatif & la modernisation du systéme des produits de santé

Le prescripteur est tenu d’informer le patient de la prescription hors AMM — le
trace dans le dossier medical du patient et porte la mention « hors AMM » sur
I'ordonnance.

..... la mention « prescription hors AMM » vaut signalement du caractere non
remboursable du médicament
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\g) A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Cas particuliers
Prescription restreinte :

* Classement selon modalités d’utilisation/prise en charge, de diagnostic...
* Défini dans 'AMM (ou dans 'ATU ou l'autorisation d’'importation Al)
* 5 categories

— (1) Réservés a l'usage hospitalier (= jamais rétrocession)

— (2) A prescription hospitaliere

— (3) A prescription initiale hospitaliére

— Se combinant aux autres catégories :

(4) Réserveés a des prescripteurs ; (5) A surveillance particuliére.

Classement pharmaco économique :
* Ville : médicaments d’exception
* Hoépital : T2A Tarification a I'activité =» hors GHS (Groupe Homogéne de
Séjour)
Combinaison possible de la prescription restreinte

et du classement pharmaco économique
V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011



DIFFERENTES CATEGORIES DE

MEDICAMENTS A PRESCRIPTION RESTREINTE
(Suite au décret 2004-546 du 15 Juin 2004) TABLEAU RECAPITULATIF

e Meédecin libéral

traitement (spécificité de la pathologie
ou caractéristiques pharmacologiques)

Selon I’AMM
Tout médecin ou spécialiste

Hopital ° Pharmacie de ville
PRESCRIPTION PRESCRIPTION DE DELIVRANCE
INITIALE REENOUVELLEMENT
MEDICAMENTS RESERVES A
L'USAGE HOSPITALIER e Selon 'AMM e Selon ’AMM e
Contraintes techniques d*utilisation ou Tout médecin Tout médecin
nécessité d’hospitalisation. ou specialiste ou specialiste Patient Hospitalise
MEDICAMENTS A
PRESCRIPTION Selom I’AMM Selon I’ AMM
HOSPITALIERE 0 Tount médecin @ Toui médecin
Nécessité d'un diagnostic et d'un suivi ou spécialiste on sp.écia]jste 0
en établissement de santé.
MEDICAMENTS A _ £
PRESCRIPTION INITIALE e e AMP Régle genérale
HOSPITALIERE .
Nécessité d'un diagnostic en Tout médeci _Selon PAMM.
stablissement de santé. out médecin Tout médecin ou spécialiste e
MEDICAMENTS A
PRESCRIPTION RESERVEE A o e e . L.
CERTAINS SPECIALISTES e Meédecin Si Double circuit
Contraintes de mise en euvre du spécialiste

MEDICAMENTS A @
SURVEILLANCE Peut se cumuler avec les autres categories
PARTICULIERE Si inscrit sur liste rétrocession
Graviteé des effets secondaires
Adnie 2004 Tahlean récapirulatif Madicaments 4 prescription restreinte - . BORONAD 11




1 A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Cas particuliers

(1) Méedicaments réserves a I’'usage hospitalier

Contraintes techniques d’utilisation ou nécessité d’hospitalisation

Prescription Uniquement pour patients hospitalisés

Exemple :
Anesthésiques généraux : DIPRIVAN, HYPNOVEL...

Médicaments d’urgence : ACTILYSE, DOBUTREX ...
Stupéfiants : FENTANYL (inj) ...
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1 A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Cas particuliers

(2) Medicaments a prescription hospitaliere

Nécessité d’un diagnostic et d’un suivi en établissement de santé

Prescription initiale et renouvellement

Exemple :
Antibiotiques : AMIKLIN, CIFLOX INJ, CLAFORAN ...

Médicaments dérives du sang : TEGELINE ...

Anticancéreux injectables

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 1



\g) A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Cas particuliers
(3) Medicaments a prescription initiale hospitaliere

Nécessité d’un diagnostic en établissement de santé

Prescription Renouvellement
initiale
Exemple :

Anti-rétroviraux

Interférons
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\s) A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Cas particuliers

(4) Médicaments a prescription réservée
a certains spécialistes
Peut se cumuler aux autres categories

Contraintes de mise en ceuvre du traitement
( spécificité de la pathologie ou caractéristiques pharmacologiques)

Prescription initiale Spécialistes
Renouvellement Spécialistes ou Tout médecin
Exemple :

ATROVENT, BRICANYL VENTOLINE unidoses : pneumologue et pédiatre
HUMIRA, KINERET : rhumatologue
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\g) A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Cas particuliers

(5) Médicaments a surveillance particuliere
Peut se cumuler aux autres catégories

Gravité des effets secondaires.

Exemple :
Clozapine (leponex) et NFS

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 14



Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Meéedicaments
d’exception

Médicaments colteux
et indications précises
Remboursement limité
a certaines indications

Prescription sur ordonnance
spécifique cerfa 60-3-3976

Fiche d’information
thérapeutique : FIT.

Exemple : Zophren

V19092011

A. Médicaments disposant d’'une AMM

Volets 2 et 3 a adresser a l'organisme d'Assurance Maladie.
Volet 4 4 conserver par le pharmacdien.
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\s) A. Médicaments disposant d’'une AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Service Rendu
Par la Commission de Transparence (HAS) = positionnement du médicament

- Efficacité vis-a-vis de pathologie, El = Service Médical Rendu (SMR) et taux de
pris en charge

- Intérét par rapport a I'arsenal thérapeutique déja disponible =» Amélioration du
Service Médical Rendu (ASMR)

Agrément aux collectivités - Liste fixée par arrété ministériel.
Indispensable pour tout référencement et utilisation par les collectivités publiques.
Prix
Pour la ville : Comité Economique des Produits de Santé - Prix négocié avec labo

Hopital: prix négocié selon code des marchés publics / AO — et sur la base du Tarif
de Responsabilité (TR) du CEPS pour les médicaments remboursés (T2A et
CAT) depuis loi financement sécurité social 2004

Référencement hospitalier selon :

* Agrément aux collectivités - suppression du livret si perte de I'agrément
* SMR, ASMR - politique locale - place dans I'arsenal thérapeutique CHUN
* Code du marché public a respecter



Le schéma cl-dessous géorit le processus administrati.
W, Circuit administratif d'un médicament en

i b ambulatoire A. Médicaments
e | [ e | Jusorsaon disposant d’une

de Sécunté L manczha

g AMM
des Produils

de Samté

AFSSAPS

S| AMM et pas Si AMM et
de demande de d“;”;'r’dﬂ de I:
rembaursement e

Evaluation du :

Haute Aulorita de *Bervice madical rendu
5EI.r11é.I:H:P|5] 3 o [SMR}
Commission da g *Améforation du SMR

Transparence [ASME)
Anramant vills rollerivitae

o - Umnion
Comité E
doon Provcts da seasd || o Décision finale Nationale des
{CEPS) E"'E"JDF’““” du taux de it caisses
ol remooursemeant d'ssurance
Maladie
\ / [UMCAM)
Publication au
Jo
{prix at faux da
remboursement}
Mnmmarrialication
Extrait o Grandfits N., Fixation ot régulation des prix das médicamants an France. 17
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ol | y am
B. Médicaments sans AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

ATU (Autorisations temporaires d'utilisation) - depuis 1994

* Pour des spécialités pharmaceutiques ne bénéficiant pas AMM en
France: spécialités autorisées a I'étranger ou encore en cours de
développement

* Conditions :

efficacité et sécurité d'emploi présumées en I'état des connaissances
scientifiques

medicaments destinées a traiter, prévenir ou diagnostiquer des
maladies graves ou rares,

il n'existe pas d’autre traitement approprié,
* Autorisation délivrée a titre exceptionnel par TAFSSAPS

* Nominatives ou de Cohorte

Nominative : Prescription/demande sur support spécifique — Délai
d’obtention de I'ATU et du Produit !'!!

Cohorte: fiche de suivi a remplir par le prescripteur
Durée limitée dans le temps de 'ATU

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 18



ol | y am
B. Médicaments sans AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére du travail, de 1’emploi1
et de la sante

NOR: ETSX1119227L/Rose-1

PROJET DE LOI

relatif 4 la modernisation du systeme des produits de sante

Les autorisations temporaires d'utilisation (ATU) deviendraient
uniquement nominatives et accordées si une demande d'ATU de
cohorte ou d'AMM a éte déposéee, sauf en cas d'issue fatale
inéluctable a court terme pour le patient ou d'arrét de
commercialisation pour une autre indication.

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 19



ol | y am
B. Médicaments sans AMM

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Preparations hospitalieres

Fabrication soumise a autorisation. (CHUN : Pharmacie centrale a St André)

A partir des matiéres premieres =» pommade, sirop, gélules décontamination ...
Fabrication pour plusieurs patients

Circuit prescription/demande = Circuit médicament (demande a la pharmacie
de site sur support identique au médicament classique)

Préparations magistrales
Fabrication spécifique a 1 patient. CHUN : Pharmacie centrale a St André

A partir des matiéres premieres ou des meédicaments existant mais autre
dosage

Circuit prescription/demande = Support spécifique (demande a la pharmacie de
site)

INDélai d’obtention (! Commande avant 10h sinon J+1)

Essais cliniques
Selon protocole ; circuit indépendant spécifique

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 20



sz CIRCUIT DU MEDICAMENT AU

CHUN

PARTIE Il : FOCUS SUR LES CIRCUITS DU CHU
A. Cadre juridique
B. Description
Dilutions et calculs de doses

C. Les circuits en pratique
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-
.H.

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

A. Cadre juridique

Réferences principale

At A 16 il 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 14 a7
° Arrete du awri [ exte 14 sur

31/03/1999 =>

Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

: MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'"EMPLOI ET DE LA SANTE
* Loi HSPT
21 . ” 2 Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge
JU' et 009 médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé

* Textes relatifs aux Médicaments Dérivés du Sang (MDS) : décret du 6
mai 1995 et circulaire du 19 décembre 1997

* Bonnes Pratiques

* Textes DHOS direction de I'hospitalisation et de I'offre de soins = DGOS
direction générale de I'offre de soins (JO 15 mars 2010)

* Exigences Manuel Certification HAS 2010, Contrat de Bon Usage (décret
2008-1121 du 31 octobre 2008); ...
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[ B. Description

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Le circuit du médicament comporte 4 phases successives impliquant
chacune différents acteurs ayant pour objectif essentiel d’administrer

Les 5 B ‘
Patient

Médicament

[ s

1 - Prescription: acte medical

2 - Dispensation: acte pharmaceutique
3 - Administration: acte infirmier

4 - Suivi et Réévaluation

\.-Ilil"

MMomment

HAS
VERSION 4

Chaque acteur contribue dans une logique d’enchainement

Outils de sécurisation

a securiser le processus, y compris le patient et/ou son
entourage.

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 23



HAUTE AUTORITE DE SANTI

LE MACRO PROCESSUS DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

PRESCRIPTION

*Médecin
#Autra presoriptaur habilité

Anamnase Prescription
du patent ' e amEns
at exarmen dinigue oomplamentaires

Rédaction DecEnn
de 'ordormance thérapeuique

SUIVI & RE EVALUATION

+Médecin *Soignant
+*Pharmacien +Patiant

Suivi

Suivi
bislogigue el dinigue deg acles de sains |

'

Ohsarvanrce ‘ Ewvaluation

du railement de la balance
medicameanrisux Andlicesirisgues

* RCP = résumé des caractéristiques du produit
D'aprés E. Dufay = F. Locher = E. Schmitt - janvier 2008

DISPENSATION

*Pharmacien
*Préaparateur en pharmacia

Connaizsance Analysa de la
du contexle medical pregcriplion de
ef de Ihistorigue I'ensaimble

fhigdicameniaux

Defivrance Préparation galenigue
des médicaments das dogag phanmm

prétes 4 I'emploi
Education Gestion des
thérapeutique dotations

ADMINISTRATION

Préparalion

ExlETIpOrande

du médicament
galon FICP"

Erregisirernant Adrninistralion
de Fradministraion propresment dibe
du medicament

Corlrtie préalable
produitipatient/ prescription




Prescripteur’

OPFrend  une
thérapeutigue

décision

O Prescrit les
medicaments selon  la
conformité a la
réglementation, aux
référentiels  scientifigues
actuels et de maniére
adaptée a |'état du patient

O Finalise sa prescription
par la rédaction d'une
ordonnance enregistre sa
prescription dans e
dossier du patient

O Informe le patient et

§'assure de 50N
consentement e Cas
echeéant écrit

0O Evalue [l'efficacité du
tratement et sa bonne
tolérance

ORéévalue la balance
bén i

Guide - Qutils de sécurisation et d'autoévaluation de 'administration des médicaments -

Pharmacien
valide la

OAnalyse et
prescription

O Emet une opinion en tant
que de besoin

O Prépare et fabrique les
médicaments en tant que de
besoin

O Délivre les médicaments
en s'assurant de la maitnse
des stocks

O Assure la mise &
disposition des informations
nécessaires au
professionnel de santé et au
patient

1.2.2 Acteurs
Chaque acteur contribue dans une logique d’enchainement a sécuriser le processus, v compris le patient et/ou son entourage.

Préparateur en
pharmacie

OPrepare et fabrique les

meédicaments sous e
contrile effectif du
pharmacien

a Délvre les
meédicaments S0US
contrile effectif du
pharmacien

O Participe a la gestion
des stocks

Infirmiér({e)
O érifie la prescription

O Prépare les doses &
administrer
extemporanément

O Reéassort e stock

O W\érifie la concordance
entre la prescrption, le
meédicament et le patient

O Informe le patient et
obtient son consentement

a Administre les
medicaments au patient
a Enregistre |'acte

d'administration

O Suit les effets attendus
et les réactions
eventuelles

Aide
Soignant(e)

OaAide a la prise sous la
responsabilité de
I'infirmier(&re)

Olnforme  infirmier(ére)
de toute modification
d'état du patient

OPFarticipe au  maintient
de [lautonomie et a
I'éducation du patient

Patient®

O Informe les précédents
acteurs de ses traitements
habituels pour conciliation

a Communigue les
renseignements relatifs &
ses facteurs de risque et
allergies connues

O Sinforme sur son
traitement et les effets
indésirables éventusls

O Observe les indications
de  bon usage  du
médicament

O Participe en tant gque
partenaire de sa prise en
charge médicamenteuse

Participent & I'éducation du patient
Participent & la surveillance du patient
MWatifient les incidents/erreurs médicamenteuses

" Belon la réglementation en vigueur

z
Selon son niveau dautonomie

V19092011

HAS | Service dvaluation et amélioration des pratiques/document de travail crée le 03/08/2010-V4 modifié le 18/05/2011
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i) B. Description
CcntrcHaipé?'r::l:;:nwcrartanc PRESCRIPTION |

* ACTE MEDICAL - réservé aux médecins et par délégation aux internes .

Chirurgiens dentistes, sages femmes....> liste restreinte de médicaments pouvant étre
prescrits

* Liste des signatures actualisée au niveau de la pharmacie

*SUPPORT ECRIT OBLIGATOIRE !l pas de prescription orale

- ORDONNANCE doit étre individuelle, datée + identification (nom et signature)
du prescripteur habilité

- cas des Protocoles de service
* = prescription anticipée pouvant s’appliquer a plusieurs patients
* doit également étre daté et signée

* validés par I'ensemble de I'équipe médicale, le pharmacien et le Coordinateur
des soins

* toujours accessible et reévalue regulierement

« en absence prescription ou de protocole, I’'IDE ne peut prendre linitiative
d’un traitement . Un IDE ne peut intervenir que dans le cadre d’une
prescription médicale »

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 <v



Centre Hospitalier Universitaire

de Nice

B. Description
PRESCRIPTION

Items obligatoires d’une prescription en établissement de santé

V19092011

ETABLISSEMENT ET UF + identifiant du chef de service
PRESCRIPTEUR : nom-qualité + signature

MALADE . . :
* nom, prenom — éventuellement n° lit
* surface corporelle, poids - +++ ordonnances en
oncologie et en pédiatrie
* autres données selon nécessités : age
(pédiatrie), clairance rénale, allergies...
MEDICAMENT

* Dénomination : DCI (dénomination commune
internationale) ou nom de la spécialité

* Forme pharmaceutique

* Dosage

* Posologie

* Voie d’administration

* Durée de traitement
Circuit du médicament CHUN 2011



i) B. Description
Centre Hospitalier Universitaire PRESCRIPTION |

de Nice

Les Supports de Prescription au CHUN
* Prescription médical / fiche verte

* puis retranscription pour planification et administration IDE

* + 2¢me retranscription des prescriptions pour la pharmacie sur
les tickets

Retranscription = Risque d’erreurs ++

Arréteé du 6 avril 2011 relatif au managementde la | 5 retranscription des prescriptions

qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux 'est e
meédicaments dans les établissements de santé |} €St Pas autorisee

U Déploiement d’un support unique Prescription/Administration
U Envoie des duplicata a la pharmacie pour la commande pharmacie

= permet I’analyse pharmaceutique du traitement global et délivrance
sans nécessité de retranscription
Informatisation : en cours
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<
i-) B. Description
Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc PRESCRIPTION |

* Exemple de prescription-retranscription incorrecte/incomplete

- Dénomination : DCI (dénomination commune internationale= nom de molécule) ou
nom de la spécialité

- Forme pharmaceutique CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
- Dosage

- Posologie N° 2124 Date 20/01/2008

- Voie d’administration

Service

- Durée de traitement Neurologie Ovule gynécologique

N°lit 112 F

1/

Risque d’administration

de mauvais médicament |Nom du malade
DIB....

29
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<
i-) B. Description
Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc PRESCRIPTION |

* Exemple de prescription-retranscription incorrecte/incomplete

- Dénomination : DCI (dénomination commune internationale) ou nom de la spécialité

- Forme pharmaceutique(cp ou amp inj)

- Dosage CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
- Posologie
o . , N° 2124 Date 20/01/2008
- Voie d’administration
- Durée de traitement Service ) )
Neurologie Primpeéran
N°lit 112 F /i
Risque d’administration J
mauvaise voie (Cl, non Nom du malade
adaptée,...) DIB...
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<
i-) B. Description
Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc PRESCRIPTION |

* Exemple de prescription-retranscription incorrecte/incompléte
- Dénomination : DCI (dénomination commune internationale) ou nom de la spécialité

-  Forme pharmaceutique

- Dosage (100, 150 ou200r___ CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
- Posologie
L " . N° 2124 Date 20/01/2008
- Voie d’administration
- Durée de traitement Service
Neurologie Contramal LP
N°lit 112 F )
Risque d’administration 2 cp /.I
d’un autre dosage / Nom du malade
Sur-sous dosage DIB...
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<
i-) B. Description
Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc PRESCRIPTION |

* Exemple de prescription-retranscription incorrecte/incomplete

- Dénomination : DCI (dénomination commune internationale) ou nom de la spécialité

- Forme pharmaceutique

- Dosage CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
- Posologie (cb de gtt/j)
L - . N° 2124 Date 20/01/2008
- Voie d’administration
- Durée de traitement Service ] ]
Neurologie RlVOtl"lI gOUtteS
N°lit 112 F
Risque d’administration 1 flacon
de mauvaise dose Nom du malade
Sur sous dosage DIB...
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i-) B. Description
Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc PRESCRIPTION |

* Exemple de prescription-retranscription incorrecte/incomplete

- Dénomination : DCI (dénomination commune internationale) ou nom de la spécialité

- Forme pharmaceutique

- Dosage CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
- Posologie
_ . ~IN°__ 2124 Date 20/01/2008

- Voie d’administration

(IM ou IV) Service S

- Durée de traitement Neurologie Profenid inj

N°lit 112 F )

Risque d’administration 3 amp /-l
mauvaise voie (Cl, non Nom du malade
adaptée,...) DIB...
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Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc PRESCRIPTION |

* Exemple de prescription-retranscription incorrecte/incomplete

- Dénomination : DCI (dénomination commune internationale) ou nom de la spécialité

- Forme pharmaceutique
- Dosage CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE

- Posologie
N° 2124 Date 20/01/2008

- Voie d’administration

- Durée de traitement Service

Neurologie Venofer 100mg

N°lit 112 F ]
Risque d’administration 3amp/j
Excessive, toxicité Nom du malade

DIB...

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 34



\g) B. Description

Centre Haapl;zalr::l:;:lnwcrma.m D IS P E N SATI O N |

Acte pharmaceutique essentiel associant

analyse pharmaceutique de la prescription: analyse
reglementaire et pharmacologique

délivrance des médicaments

+ préparation éventuelle des doses a administrer

* Cytostatiques : préparation préte a I'emploi / Unité de
reconstitution a la Pharmacie de I'Archet

mise a disposition d’informations relatives au Bon Usage
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[ B. Description

Centre Haapl;zalr::l:;:lnwcrma.m D IS P E N SATI O N |

Différents types
Par ordre de sécurité décroissante :

* dispensation nominative (CHUN) : a partir des ordonnances,
apres validation, delivrance pour chaque patient, selon une
périodicité variable (prise par prise, journaliere (DJIN),
hebdomadaire, etc.),

* delivrance globalisee : a partir des ordonnances, apres
validation, la somme des medicaments nécessaires est
calculée et les médicaments sont délivrés globalement

* délivrance globale : les médicaments sont délivrés sur la base
d’'une commande, sans transmission de I'ordonnance par le
secteur d’activité, pas de validation pharmaceutique
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i) B. Description
CcntrcHaipé?'r::l:;:nwcrartanc DISPENSATION |

Disponibilité d’'un nombre restreint de médicaments = Livret
thérapeutique

— Liste des médicaments référencés dans I'ES

— Démarche de référencement : Réle de la COMEDIMS (Commission du
Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles) :

* Evaluation et préchoix du médicament 2 avis sur le réféerencement du
medicament

* Détermine la politique du médicament (Ex : mise en place d’ordonnance
spécifique, ...)

* Evaluation de son utilisation + analyse/suivi des consommations

— Application du code du marché public — Appels d’offres
— Liste disponible sur lI'intranet du CHU

— L’intranet donne également les recommandations de Bon Usage,
conservation frigo, écrasabilité ....
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TRE HOSPITALIE

Annuaires

R UNIVERSITAIRE DE !

Applications

Documentation

Accueil » Docurnentation

. YWous n'étes pas identifig,

. , . .
B o omentation Bienvenue dans I'espace documentaire du CHU de Nice.

L
'_ Gestion docurnentaire

5 Plan blanc
Structure de I'établissernent
Livret thérapeutique
Bible Laboratoire
widal
Antibiogarde
Gestion des tenues
Centre de Docurnentation

Liens utiles
L7 Ministire de | Santé
¥

LegiFrance
Haute Autorité Santé
Agence Biomédecine

-\ Actualités
h Institut de Veille Sanitaire

' Actuslités de |a santé

Cet espace regroupe les ressources documentaires de lintranet. II s'agit des documents,
normenclatures, tables de consultation proposés en consultation.

Choisissez l'outll que vous souhaitez utiliser dans la barre de navigation présente a gauche de
votre page,

Vous produisez des documents utiles a l'institution ?
Contactez Ia Direction du Systeéme d'Information.

N
=y

CENTRE

Annuaires

Accueil » Docurnentation » Livrets Pharmaceutiques

Réalisé avec Kanopé

G Ll 8 0@ Fo— = Livrets des dispositifs médicaux
» Livret des pansements

Applications

» Livret des dispositifs médicaux stériles (DMS)
= Livret des dispositifs médicaux implantables (DMI)

- HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE

Documentation| g

Livrets des produits pharmaceutiques

@ “Wous pouvez accéder aux livrets en cliquant sur les liens suivants

= Livret thérapeutique h

Réalisé avec Kanopé

V19092011
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Annuaires Applications

Accueil # Documentation ® Livret thérapeutique

Oocumentation

Recherche Simple Recherche Avancée

Spécialité

| atacand

Code Produit
Specialite
Dci

Code ATC

422462

Atacand 4 mg cp
CAMDESARTAM 4MG CP
COACH

422463

Atacand 8 mg cp
CAMDESARTAM 8MG CP
COACA

RESULTAT DE L& RECHERCHE DANS 'LIVRET DES MeDICAMENTS' - ( 2 élément(s) trouvés )

Princeps
T2A
Pris

000 € Euros

000 € Euros

Frigo
Abri lumiére Injectable Fiche
Pilable

MNOM
MOM i Fiche

iy
MOM ; Fiche

Réalisé avec Kanopé




\g) B. Description

Centre Ha‘ip';t:lr:ﬁ; ;ancraltanc D IS P E N S ATI 0 N

Importance de s’assurer si inscrit au livret avant prescription

Sinon :
A) Substitution délivrée

- Soit 1) délivrance d’une équivalence stricte

— Autre spécialité contenant le méme principe actif et méme galénique /
Comarketing:

» Atacand 4mg cp 2 Kenzen 4mg cp
— Génériques :

» Amiklin 500mg fl inj > Amikacine Merk 500mg fl inj
— Prescription en DCI :

» Propranolol 40mg cp = Avlocardyl 40mg cp

CHU de Nice
Le service de soin regoit un Pharmacie PASTEUR
« autre » médicament que celui qui AMIKACINE
a été demandé + une étiquette est délivré a la place de
autocollante sur le sachet AMIKLIN
(équivalent)
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1 )

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

B. Description
DISPENSATION

A. Substitution délivrée suite
* Soit 2) 'association équivalente

COAPROVEL 300 mg /12,5 mg

cp pelliculé >
1 cp d' APROVEL 300 mg cp pelliculé
+

1/2 cp ESIDREX 25 mg cp sécable

COAPROVEL 300 mg /25 mg

cp pelliculé >
1 cp d' APROVEL 300 mg cp pelliculé
+

1cp ESIDREX 25 mg cp sécable

Le service de soin recgoit les
médicaments de I'association + un
avis pharmaceutique

V19092011 Circuit du médicame
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B. Description
Centre H-u'.ipl;t:lr:‘t:;:nwcrs-ltanc D I S P E N SATI O N |

A. Substitution délivrée suite
* Soit 3) délivrance d’un N e

similaire thérapeutique s e

_ Souvent Iié aux référencements / nlmmmmnﬁlmmﬁﬁ£|MﬂHlm

changements de marche e o e L B ST

- Accord validé lors des réunions de
préchoix de la COMEDIMS : e e $UW T,

CHU DE WCE- POLE PHORWSCIE- PHARNAD ERABTELR : )
AVIE FHA ENRCEUTMNWE [ e

OAerius 5mg 1/j Eﬁlﬁ%ﬁéﬁiiﬁ;ﬁ%lmnnh-quuuhm--
—>Autre antihistaminique : Cétirizine 10 mg 1/j Ei Inasnei o NSNS AL D i anka

Wi de gnlA 8 00 g Ao eEs mid o en kel

*UNIFLUID collyre e

ale o mimin) chaien |

- Autre suppléance lacrymale : LACRIVISC gl |
unidoses P P

mmm ERE 0 T L L 0 0 L T, RT3
Le service de soin recoit un « autre » JEAPWEL ' o e/t A /ecto e Sirtiun ftomentae rpBrena m CHE
médicament que celui qui a été Eun!irl'a.-hﬂ:‘lm oi-de cmucetiafaser au Zak. Larigiha lﬁi!ﬂﬂ:wﬂﬂﬂllﬂﬂtdﬂ;ll‘umt |
demandé + un avis pharmaceutique s rmm—

LI (L Sl ETE . DinEgE @

adigfieg ar e iEeme nvpe orrel Sppe E g e palenil

V19092011 Circuit du médica




.‘—i—" ] [
= B. Description
Centre Huspl;t:lr:‘i: :Innrm:ta.m D I S P E N S ATI O N |

B. Substitution proposée, non délivrée

TAREG cp pellic eyl
40mg, 80mg, 160mg SR e

- Autre inhibiteurs de I'angiotensine I

disponibles : T ey et e ¢ ey s o e ORI

- COZAAR 50 mg cp enr séc
- ATACAND cp séc 4mg et 8 mg
- APROVEL cp pellic 75, 150 et 300mg

R e S S e e e e e e
faEra r o re o o ee o Il b oaall paus o simet ke rbicmian @ @ e i ansman
AT LT BT O L T 3d e paciewt

e .

4 |—.-|n-bl.|ﬂl.lu-\l.-ﬂ-l1|--ll

Pas de délivrance T |:
Le médecin doit revoir la prescription :
*soit choix parmi des spécialités proches /

ayant des indications similaires ek et S B R
(indiquées sur l'avis) B e o
*soit changement de classe o men e i s
thérapeutique.... S -
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[l B. Description

Centre HGEPI;LaIr:ﬁé:ancraltalrc D IS P E N SATI O N |

Dans tous les cas : le service est informé de la substitution et/ou de sa
proposition par I’avis pharmaceutique imprimé délivré au niveau des caisses
de pharmacie + contact téléphonique si risque impact pour le patient en cas d’
interruption de traitement.

Dés réception, I’avis doit étre transmis au médecin :

Pour adapter la prescription en conséquence
* Validation de la substitution proposée
* OU choix d’une nouvelle prescription
+ Pour enregistrement de la modification dans le dossier patient

La represcription médicale permet d’éviter :
- Les doublons: ancienne demande + nouvelle prescription

- Si dosage ou posologie de la substitution différente, risque de
mélanger ancienne/nouvelle posologie

NB Bien tracer ce qui est réellement administré
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H B. Description
Centre Hospitalier Universitaire DISPENSATION |

de Nice

Exemples retrouvés

Exemple 1 : Médicament demandé

Aldalix 1 cplj
Seroplex 10 mg 1 cp/j

Médicaments délivrés + avis pharmaceutiques
Aldalix - Aldactone 50 mg + Lasilix 20mg 1 cp/j
Seroplex 10 mg - Citalopram 20 mg cp séc 1 cp/j

Médicaments administrés
Aldalix 1 cp/j (traitement du patient)
Aldactone 50 mg 1 cp/j + Lasilix 20mg 1 cp/j (doublon / au trt perso)

Citalopram 20 mg cp sécable "2 cp/j (PB car équivaut a un demi seroplex! )

Exemple 2 : Médicaments prescrits
Cymbalta 60mg 1 cp/j non disponible. Proposition Effexor® 37,5 et 75mg

Médicamentsadministrés
Cymbalta 60mg 1 cp / j (trt perso)
Effexor LP 75mg 1 cp / j (trt proposé par le CHUN)



i) B. Description
Centre Haip';?::l'tl:;:nwcraltanc D IS P E N SATI O N

Traitement personnel du patient

Procédure institutionnelle
A isoler dés arrivée du patient et a rendre a la sortie

Ne peut étre utilisé que si :
- Traitement devant absolument étre poursuivi
- Médicament non substituable

OBLIGATION :
- d’étre mentionné par le médecin dans le dossier patient
- d’étre tracer dans administration comme les autres

médicaments
-d’informer la pharmacie

Attention aux doublons: traitement personnel + substitution du CHUN
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\g) B. Description

Centre Ha‘ip';t:lr:ﬁ; ;ancraltanc D IS P E N S ATI 0 N

TRANSPORT

* Responsabilité pharmaceutique

* « Chariots de transport » ou caisses doivent étre fermeées pour
assurer la sécuritée des medicaments pendant I'acheminement

* Respect de la chaine du froid : transport dans pochettes isothermes
(Ne pas oublier de les retourner a la PUI) + sighalement des produits
a ranger immeédiatement au réfrigérateur / congélateur

* Signature de la personne réceptionnant les caisses + signature de
documents specifiques (Ex : Neorécormon, Chimiothérapie...)
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i-) B. Description
CcntrcHaipé?'r::l:;:nwcrartanc ADMINISTRATION |

Acte infirmier, réalisé a partir d’'une prescription médicale et dépendant
en premier lieu de la qualité de la prescription.

4 étapes successives importantes qu’il faut sécuriser car peut étre
generateur de risques

PLAN DE SOINS

Contrble préalable
Préparation roduitipatient/ Administration Enruglslremanl UERSION 4
extemporanée Bn"’: ;I':F’:::mm proprement dite Surveillan
du médicament du medicament 'admmlslrahun

Duills de sécurisation
H'!pﬂ Iﬁm et d’autoévaluation de I’administration
des médicaments
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Centre H-u'.ipl;t:lr:‘t:;:nwcrs-ltanc AD M I N IST RATIO N

1- Préparation en unité de soin

PLAN DE SOINS

Contrdle préalable
Preéparation roduit/patient’ Administration Enregistrement
p reg
extemporanée rescription proprement dite de Surveillance
? en salle de soins s . v .
du médicameni du madicament administration

* N1 Vérifier

* concordance prescription signée du medecin et non retranscrite
«— médicament préparé !l ETIQUETAGE

* date de péremption des médicaments et leur aspect (ex:
coloration des injectables...)

* s'assurer que les doses prescrites correspondent aux normes
habituelles
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\g! B. Description

Centre Haapl;zalr::l:;:lnwcrma.m AD M I N IST RATION

* Absence de contre-indications de certaines pratiques telles que le
0 broyage de comprimés,
O I'ouverture de gélules,

O la mise en solution ou en suspension dans un liquide.

* Effectuer les éventuelles reconstitutions dans des conditions d’hygiene
correctes

* Ne pas déconditionner les formes orales séches avant présentation au
patient

* Inscrire la date de péremption et le nom du patient sur les
conditionnements multidoses type collyres, stylos d’insuline...

* Interroger le médecin et/ou le pharmacien en cas de doute sur la
prescription et /ou la préparation
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2- Administration au patient B. Desc"ptlon

PLAN DE SCOIRS

Administration
> proprement dite
du médicament

Contrdle préalable
Préparation roduitpatient! I'Eglﬁl]’ElTﬁﬂl
extemporange i Surveillance
du médicament i I dmlnlslmtlun

Hygidre

* Vérifier I'identité du malade et des meédicaments au regard de la prescription

* Apprécier le niveau d’autonomie du patient, s’assurer qu’il est capable de prendre
le médicament, et I'assister si cela est nécessaire

[1 importance du réle éducatif de I'IDE dans I'apprentissage des « bons
gestes » pour 'auto-administration des médicaments

* Questionner sur une éventuelle allergie au meédicament

* Ne pas laisser, sauf exception, de médicament a disposition du patient pour la
prise ultérieure

* Trouble de déglutition = ouverture des gelules, écrasabilité des cp > Livret
thérapeutique ou tel Pharmacie
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Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc ADMINISTRATION |

3- Tracabilité de I'administration

PLAN DE SCIRS

Contréle préalable
Preéparation roduit/patient! Administration
externporanée rescription proprement dite ’
3 en salle de soins Ee:
du médicament du medicament

Hygidre

* Enregistrer en temps réel toute administration

[1 mentionner médicament, dose, date et heure d’administration, identité de
'IDE

* Dispositions spécifiques pour stupéfiants et MDS
* Signaler tout incident
4- Surveillance thérapeutique

* Vérifier efficacité therapeutl% e - Détecter les effets secondaires éventuels
V19092011 ircuit du médicament CHUN 2011



\g) B. Description

Centre Haapl;zalr::l:;:lnwcrma.m ADM I N ISTRATION |

Personnel habilité

* L’acte d’administration reléve de la seule compétence des IDE (décret de
compétence du 29 juillet 2004)

Seul I'IDE a la compétence pour jouer un réle d’alerte aupres du médecin en
cas de doses inhabituelles

En I'absence du médecin, l'infirmier(ére) est habilité(e) aprés avoir reconnu une

situation comme relevant de 'urgence ou de la détresse psychologique, a mettre
en ceuvre des protocoles de soins d’urgence préalablement écrits, datés et

signés par le médecin responsable (Article R. 4311- 14 du CSP).

*Sous la responsabilité de I'infirmier(ere) (Article R. 4312-14 et Article R.
4311-4 du CSP), I'aide soignant(e), les auxiliaires de puéricultures ou les aides
meédico-psychologogiques, aident a la prise de médicaments non injectables.
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Ccntr-t:Ho‘.ipl;?lr:"tl:;:nwcrs-ltanc ADMINISTRATION |

Réle de I’'AS dans la distribution-administration
*L’AS peut collaborer aux taches de I'IDE mais sans transfert de responsabilité
* En établissement de santé, 'AS peut distribuer en présence d’un IDE

* Pour les établissements a caractere sanitaire, social ou médico-social
(fonction d’hébergement) : la distribution est possible par un AS des lors que

la prise du médicament est considéree comme une aide a un acte de la vie
courante

- Importance du travail en équipe — pluridisciplinarité : « Chacun a son réle
dans la chaine des soins, et chaque maillon est indispensable »
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[l DOTATIONS POUR BESOINS URGENTS

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

v'Liste qualitative et quantitative
v'Validée par le médecin responsable du service et le pharmacien
v'Revue a minima annuellement

v'Correspond aux besoins de traitements urgents
(Ne pas confondre avec urgence vitale = Chariot d’'urgence)

v'Procédure institutionnelle

v'Gestion organisée au niveau du service de soins (péremption, température)
+ Contrdle par la pharmacie a minima annuel

v'Renouvellement : une fois par semaine voire plus selon les besoins
Sur présentation des prescriptions (a priori tous médicaments, effectif pour MDS et
Stupéfiants)

v'RETOUR : Bien identifier. SI FRIGO: PAS DANS CAISSE MAIS AU GUICHET
(Cimiez : un jour précis suite appel a la pharmacie). Circuit T2A specifique
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[l DOTATIONS POUR BESOINS URGENTS

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

DOTATION POUR BESOINS URGENTS :
Les « 10 COMMANDEMENTS »

* UNIQUEMENT DES MEDICAMENTS
* SEULEMENT LES MEDICAMENTS FIGURANT SUR LA LISTE DE DOTATION
* EN QUANTITE PREVUE
* RESPECTER LES CONDITIONS DE CONSERVATION
abri de la lumiere, réfrigérateur
*1 CASIER =1 MEDICAMENT =1 DOSAGE
*Ne jamais mélanger ; bien séparer

* ETIQUETAGE CONFORME DES CASIERS
*selon leur liste I, Il ou sans liste
* DES MEDICAMENTS IDENTIFIABLES
*nom, dosage, n° de lot et date de péremption
* NE PAS DECONDITIONNER
‘conditionnement d’origine : industriel ou sachet de la pharmacie
* DATER L’OUVERTURE DES FLACONS MULTIDOSES
* CONTROLER REGULIEREMENT, AVEC ENREGISTREMENT, LE CONTENU ET LES
DATES DE PEREMPTION
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CIRCUIT DU MEDICAMENT AU

CHUN

Dilutions et
Calculs de doses
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Centre Hospitalier Universitaire I - CONVE RSIONS

de Nice

O Unités de masse :

Gramme
Gramme Décigramme | Centigramme | Milligramme Microgramme
g dg Cg mg Mg

Le microgramme (ug) =

unité 1000 fois plus petite que le mg
1 mg =1000 ug
1 ug = 0.001 mg
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Centre Hospitalier Universitaire

de Nice

| - CONVERSIONS

Pour convertir un gramme en dg, cg ou mg

Gramme Décigramme | Centigramme | Milligramme Microgramme
g dg Cg mg Mg
1! (9) () () ()
1 0 0 0, (mg)
Ex:1g9g=10dg =100 cg =1000 mg
Inversement, pour convertir un microgramme en mg
Gramme | Déci Centi Milligramme Microgramme
gramme gramme
g dg cg mg e
0, 0 0 1
0 0 0 1, (ng)

V19092011

Ex :1pug=0.001 mg ou 1x10-3 mg

Circuit du médicament CHUN 2011
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| - CONVERSIONS

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

% Mesures de capacité :

Litre
Litre Décilitre Centilitre Millilitre
L dL cL mL
1 0 0 0
0, 0 0 1

1 L =1000 millilitres
1 millilitre = 0.001 litre
NB : on considere 1 mL =1g
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s’ Il - CONCENTRATION

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

& Définition = masse
volume

of =
1A,_1gl100mL 1% =1 g/ 1000 mL
=1cg/ mL =1 g/ litre

NOUVEL ETIQUETAGE INJECTABLE

DCI Nom du medicament®

1# champ de lecture Y mg- Z mL
CARTOUCHE < .- X - quantité de SA, contenue dans un mL de solution.
Xmg/mL Z - volume total de solution, contenu dans le conditionnement.
q Vole d'administration Y : quantité totale de SA4, contenue dans le conditionnement.

Forme pharmacsutigue
. Moda d'administration
cme
2=™= champ de lecture Date de péremption
a Respecter les doses prescrites »

Circuit du médicament CHUN 2011
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Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Il - METHODES DE CALCUL

* Calcul d’un débit =

quantité d’'un produit administre par unité de temps

% Débit d’une perfusion : nb de gouttes par minute

= nb de gouttes par ml x nb de mL
temps en minutes

1 ml solution aqueuse = 20 gouttes
1 ml de sang = 15 gouttes

Exemple : vous devez calculer le débit de perfusion de 200ml de G5% a

passer en 8h?

Le G5% est une solution aqueuse donc on considere 1mI=20gtt

Le débit = 20(gtt/mL)X200(mL )= 8.33 gouttes par minute

8(h)X60(min)
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Y Débit d’un pousse-seringue : ml / heure

* Exemple : préparation d’'une seringue des 120 mg de morphine
pour 24h a administrer au pousse-seringue.

* Vous disposez d'ampoules de 1 mL dosees a 1 cg, d’'une seringue
de 50 ml.

De combien d’ampoules de morphine avez-vous besoin?

. La quantité totale de votre dilution sera de 48 mL. Quel est le débit
au pousse seringue?

N —

1. 1amp : 1cg/mi=10mg/ml

Pour avoir 120mg il faut 12 ampoules a 10mg

2. La seringue de 48ml doit étre administré sur 24h soit :
48ml = 2ml/h

24h



i)

Il - METHODES DE CALCUL

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

* Calcul des pourcentages : Regle de trois

Ex : calcul de la quantitée de glucose contenue dans une
perfusion d’un litre de SGH a 5 %

5% = 5§Q00mL Régle de 3 :
=2/1000mL 5gX1000mL=?X100mL
?=5X1000 = 50g

100
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3 — Dopamine = 180 mg / 24 h a passer a la seringue électrique ( ampoules de
10 mL contenant 50 mg).

Quel volume de dopamine en mL faut-il prélever pour réaliser la
prescription?

Les ampoules font 50mg.

Pour avoir 180mg il faut 3 ampoules entiére soit
3X50mg=150mg

Il nous manque 180-150=30mg-tde dopamine

Régle de 3 : —
Dans une ampoule : o0mg  10mL
30mg ?
?=30X10 = 6mL
50

Les 30mg manquant correspondent a 6ml d'une ampoule
dosé a 50mg/mL. Au total il faut 3ampoules entieres soit
3X10mL et 6mL= 3X10+6= 36mL de dopamine.



)
C. Les circuits en pratique

de Mice

. Le circuit général se décline en différents sous-circuits, ce qui
nécessite l'utilisation de différents supports de prescription

. Pourquoi différents sous-circuits ?

1. Contraintes logistiques :

- Solutés

- Antiseptiques

- Chimiothérapies

- Essais cliniques

- Préparations magistrales

2. Législation / dispositions particuliéres

- Stupéfiants

- Médicaments dérivés du sang

- Médicaments remboursés en sus de la tarification a I’activité (T2A)
- Contrat de bon usage : antibiotiques, ....

- Essais cliniques - CIRCUIT RESTREINT AUX SEULS SERVICES CONCERNES

3. Organisation interne de chaque établissement
4. Autres
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Conte Hosptaer Unvorsiae C. Les circuits en pratique

de Nice

Solutés

* Localisation a part

* Commande globalisée sur support spécifique

* Rythme de livraison spécifique et défini par chaque établissement
* Personnel spécifique dédié a chaque circuit (Manutentionnaires)

Support Pasteur
et Cimiez

) CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DI

ENICE | HOPITAL ARCHET
DOTATION POUR BESOINS URGENTS
ANTISEPTI QUES

PEDIATRIE HEMATO STC uE: | 7825
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H

Centre Hospitalier Universitaire
de Mice

C. Les circuits en

pratique

Gluconate de &
Chlorhexidine

aqueuse a 2 pour cent
GILBERT
Solution pour application locale |

Support Pasteur et Cimiez

V19092011

Antiseptiques et « Liquides »
Mémes contraintes que les solutés

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE

PHARMACIE - HOPITAL PASTEUR

BETADINES, HIBISCRUB, SOLUTIONS HYDRO-ALCOOLIQUES (HIBISPRINT®)

SERVICE : ......oooiiiiiiiiiis UFn®: ..o
DATE @ ..o NOM: ...
SIGNATURE : ...........coooeene
Ne Désignation Quantité | Quantité
Produit demandée | délivrée

491604 | BETADINE DERMIQUE FLACON 125 ML

496006 | BETADINE GYNECO FLACON 125 ML

491603 | BETADINE SRUB FLACON 125 ML

491605 | BETADINE SRUB FLACON 500 ML

BETADINE BAIN DE BOUCHE FLACON 125 ML

[ 491614 [HIBISCRUB FLACON 125 ML | [

[ 491613 [HIBISCRUB FLACON 500 ML [ [

[ 491623 [HIBISPRINT FLACON 500 ML [ [

'WORD COMMANDES BETADINES

g

I CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE I HOPITAL ARCHET
DOTATION POUR BESOINS URGENTS
ANTISEFTIQUES
[ Wéd cament |[Conzervation] [FEzeree |[smmie | o
IPEDIATRIE HEMATO STC ur: | 7825
[womETEy
(G720 s aLco0l MODFEICFL0 ML fiwwewes]  JL e I ][]
[21604]( 5 [RETADINE 10 % DERMIOUEFL 1 | | 1w 1]
[+91603] 5 |[EETADINE + % SCRUEFL 125 2L 73 e s | I |
[21590] "5 EETALINE ALCONLINTE $% FL 155 WL, ] 73 v o | e ||
[s91620][ 5 |[BETADINE POLOMADE ] [73 g _smmarm | I [ i |
Eesran0]l ¢ Jlepr opmmapnm arco 5w corrover s |Few e 5 1 )]
[130741] AR FL 500 3L ) [ g e | | | I
[so1621][ & I[DOSIZEPTONE 15 ML FL [ Bapes et | T ] |
[zo704]( 5 marr 000y GRINE 10 ¥ FL 250 L 73 s s [ |
fto1s01)C 2 J[ELASED OMIMADE TUEE 20 ¢ ) i s B tictel 1 I ][]
[£91618] [ JEOSTNE AQUEUSE 2% AME 5 ML ] (¥ Bges wamat | T | |
[1z0721] = [ETHEE FECTIFIE 200 ML Il | || | I |
5161415 THTETSCRIIE 125 ML FL 1115 agaie o omara] | IREE I
[} YN |
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C. Les circuits en pratique

CHIMIOTHERAPIE
ORS00 e e procucton 7 =s * Circuit informatisé

* De la prescription a I’'administration

0

x

=

o I
N

LTs ]

104

L4
\d

4
Ly A 4
éﬁh}m

\¥
; ’@¢
E ,_‘\‘.fi
A\

O
N "'.

ESSAIS CLINIQUES
CIRCUIT RESTREINT AUX SEULS SERVICES CONCERNES

Selon protocole
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=% C. Les circuits

Centre Hospitalier Universitaire

ée e en pratique

¥ Cent w

? i{;;itaner POLE PHARMACIE S. DUMAS Pharmacien Responsable
Universitaire PHARMACIE CENTRALE E. PEROUX Pharmacien Chef de Service
= = e Nice UHITE LABORATOIRE DE FABRICATION  J. KARCHEN Pharmacien responsable d'unité

Unité Laboratoire de Fabrication _Pharmacien Responsable J. KARCHEN 04 93 27 73 61 - Pharmacien Attaché N. AKNOUCHE 04.93.27.73.61 - Fax : 04.93.27.73.62
PRESCRIPTION NOMINATIVE D’UNE PREPARATION MAGISTRALE OU HOSPITALIERE

Etablissement : Q Archet QO Pasteur-Cimiez Q St Roch O Tende O GCS Chu-Lenval

Préparations
magistrales

Prescription envoyée a la
pharmacie du site

Laboratoire de fabrication

(Pharmacie Centrale
St André de la Roche)

V19092011

Tdentiti du-Patient N = NombFE—————

Coller étiquette ou inscrire
impérativement POIDS DU PATIENT
Nom Indispensable si Test ou si Enfant

Prénom

Date naissance
Sexe F M

PRESCRIPTION INTITULE DE LA PREPARATION :.........ccooiiiiiiiiiis

FORMULE DETAILLEE DE LA PREPARATION

NOM Principe(s) actif(s) et excipient(s) QUANTITE ET UNITE DE MESURE (g ;
mg;ml;...

POUR UNE QUANTITE TOTALE
Forme galénique (gélule, solution, pommade....).....cccoeeriviiuernrcnnincnnes Voie d’administration ........................
Posologie ...............coooiiii Durée du traitement. .. ........ ...t
Indication..................
Date de la prescription :..................... SITEST : Date dutest ............coeeeinneennen.
Pijscripteur : Nom ; fonction @ .......oovviiiiiiiiiiniin Signature

LA PRESCRIPTION DOIT ETRE ADRESSEE A LA PHARMACIE D’ETABLISSEMENT

CADRE RESERVE A LA PHARMACIE DE SITE CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Date de réception de la demande............................

Date d’envoi de la demande ... Validation pharmacien (Nom, signature) :

Prescription Initiale O Coller ici I’étiquette de dispensation
Renouvellement OR1 0O R2 OR3

Nombre d’Unités Demandées ....................
Date de livraison souhaitée .......................

Si préparation destinée a la Vente :

N° UF Rétrocession
Demande de prix unitaire O

Validation pharmacien (Nom, signature) :

70
C i rcu it d u rijém—élﬁmémkﬁﬂwlmem LE\LABORATOIRE DE FABRICATION Support prescription PRESCRIPTION NOMINAT VW
Mo

Sy



H

Conte Hosptaer Unvorsiae C. Les circuits en pratique

de Nice

. Le circuit général se décline en différents sous-circuits, ce qui
nécessite l'utilisation de différents supports de prescription

. Pourquoi différents sous-circuits ?

1. Contraintes logistiques:

- Solutés

- Antiseptiques

- Chimiothérapies

- Essais cliniques

- Préparations magistrales

2. Législation / dispositions particuliéres

- Stupéfiants

- Médicaments dérivés du sang

- Médicaments remboursés en sus de la tarification a I’activité (T2A)
- Contrat de bon usage : antibiotiques, ....

- Essais cliniques - CIRCUIT RESTREINT AUX SEULS SERVICES CONCERNES

3. Organisation interne de chaque établissement
4. Autres

ViL9D92011 Circuit du médicament CHUN 2011 7
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Conte Hosptaer Unvorsiae C. Les circuits en pratique

de Nice

Stupéfiants

* Arrété du 6 avril 2011

* Ordonnance sécurisée

* Délivrance fractionnée ; maxi 7j

* Renouvellement : contenant vide si injectable + relevé d’administration
* En cas de prescription nominative
* En cas de prescription a partir de la dotation de service

72
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" C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Meédicaments Dérivés du Sang ou MDS

* Décret 6 mai 1995 : pharmacovigilance exercée sur les MDS

* Circulaire 19 déc 1997 : prescription, délivrance et prise en charge des MDS
* Cahier spécifique (! Indications — souvent T2A)
* Tracabilité 40 ans
* Dossier patient (service de soin) + Pharmacie

« Feuillet blanc - Dispensation » « Feuillet bleu - Administration » « Feuillet rose — Dossier patient »
V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 73



T2A

ORDONNANCE DE FASTURTECO i itaire : A B z = = gu r
e e o8 eore Médicaments tarifiés en sus des GHS

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE - PHARMACIE

SERVICE : ...voooviieiiiiicene UF: oo Etiquette

oM DU PRESCRIFERS . * Liste officielle (site de AFSSAPS ) mise a
*Meédecin senior uniquement jo u r rég u I ié rem e nt

SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR : ....................... DATE :

Poids du patient : ............... .

* Fiches de Bon Usage
Indication * Indications AMM

O Traitement de I'hyperuricémie aigué, en vue de prévenir l'insuffisance rénale aigué, chez les patients

souffrant d'une hémopathie maligne avec masse tumorale ¢élevée et ayant un risque de réduction ou de lyse hd I N d icati O N S Val id ées SCi e ntiﬁ q u e m e nt
tumorale rapide lors de l'initiation de la chimiothérapie. . . . ,
* Indications non validées

O Prophylaxie de I'hyperuricémie aigué, en vue de prévenir l'insuffisance rénale aigué, chez les patients
souffrant d'une hémopathie maligne avec masse tumorale ¢élevée et ayant un risque de réduction ou de lyse
tumorale rapide lors de I'initiation de la chimiothérapie.

* Suivi des consommations par épisode
O Leucémie aigué lymphoblastique O Leucémie aigué myéloide atle nt et pa rin d Icatlo n
O Lymphome 00 AUtres (& PréCiSer).......evueuueeneeieaennenns ° A ~1fi
Rapll;zl ppasologie : 0.2 mg/kglj Valeurs norma;es d(u zzux d ’a)cide urique : entre 200 et 420 umol/l O rd O n n a r:] lces S pe?l.fl q u eS
* Comptabilité spécifique

Type d’hémopathie maligne :

a [Initiation de traitement (délivrance maximum de J1 & J3)|

* Retour procédure spécifique

PHARMACIE : Quantité délivrée =  .....ampoules a 7,5 mg par:
..... ampoules a 1,5 mg
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C.H.U.N. [ COMEDIMS I [ I Page 2/1

RETOUR DES SPECIALITES PRISES EN CHARGE EN SUS DES GHS ET NON
ADMINISTREES AU PATIENT

Créa. : Maj. : Vérif. : comedims Appr. : Diff. : 22/11/2010 | Appl.: immédiate Val.: CME
Novembre 2010 13/12/2010

| Cible(s) : médecins, cadres de pole, cadre de santé

T2A

Médicaments

PROCEDURE DE RETOUR DES-SPECIAEITESPRISESEN-CHARCGE-EN-SUS
DES GHS ET NON ADMINISTREES AU PATIENT

Les spécialités (onéreuses) prises en charge en sus des GHS (voir liste sur le site
afssaps http://www.afssaps.fr/Dossiers-thematiques/Tarification-a-l-activite-T2A-des-medicaments/Tarification-a-I-

activite-des-medicaments-T2A/(offset)/0) font I'objet d’un contrat passé entre le CHUN, 'ARS et
I’Assurance Maladie : le Contrat de Bon Usage.

Ces spécialités font I'objet d’un suivi particulier concernant leur prescription (respect
des indications et des référentiels de bon usage) mais aussi concernant leur
administration au patient (seul les médicaments administrés au patient sont pris en
charge par I'’Assurance Maladie).

Il est ainsi nécessaire que la pharmacie récupére les spécialités onéreuses qu’elle a
délivrées aux unités de soins dans le cas ou celles-ci n'ont pas été administrées au
patient pour lequel elles ont été prescrites.

Les unités de soins doivent donc faire retour a la pharmacie d’établissement dans les
meilleurs délais des unités thérapeutiques qui n’auraient pas été administrées au
patient.

Modalités des retours :
- Pour I'Archet et St Roch :
Remise en mains propres a la pharmacie du médicament sous enveloppe
portant le nom et le n° de I’ UF accompagné du bordereau ci-dessous (dans un
contenant isotherme pour les médicaments devant étre conservés au froid).

- Pour Pasteur/Cimiez :

Appel du cadre de la pharmacie (38327/37690) qui enverra un agent les
chercher.

Remise en mains propres a I'agent de la pharmacie du médicament sous
enveloppe portant le nom et le n° de I’ UF accompagné du bordereau ci-
dessous (dans un contenant isotherme pour les médicaments devant étre
conservés au froid).

TOUR D’UNE SPECIALITE PRISE EN CHARGE EN SUS DES GHS ET NON ADMINISTREE AU PATIENT

Nom du service : ....... ETIQUETTE SEJOUR
Nomdel'UF:........... PATIENT

N° UF:......

Date: .........

Médicament non administré au patient:
NOM & oo Forme: ............. Dosage: ........ Quantité : .......

tarifiés en sus
des GHS

Procédure de retour

Motiyd'lﬂé)#o%%r%nistraﬁon: Circuit du médicament CHUN 2011



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE - POLE PHARMACIE

Etiquette Patient Date:

Validation pharmaceutique

Traitement :
Bactériémie : Oui / Non

Service : ...
Poids du peiend

ORDONNANCE D’ANTIBIOTIQUES

Nom du Prescripteur : ...........cc coeeeenens

UFn®: ...

Signature :

dod

Antibiotiques

Début O

Poursuite O
Site de I’infection :

Infection : Communautaire 0  Nosocomiale (I

Modification (I

Prescription : Probabiliste O Germe (s) suspecté () @ ..............

Avis de la CIAI dans les 48 heures pour les molécules en italique : 0 Nom intervenant CIAI :

Documentée I

ANTIBIOTIQUE Coiit moyen / jour Posologie | Voie d'adm® | Durée | Q délivrée
en € journaliére trt
AMOXICILLINE _ CLAMOXYL® 3gnj= 1.9 po-037 X inj | po
AMOXICILLINE / AC CLAVULANIQUE | 3g Ij = 6,4 p.o= 1.8 X i | po
OXACILLINE dgnj= 1.4 po=0335 X i | po
TICARCILLINE T5gInj = 35 inj.
TICARCILLINE/AC CLAY. T5g Inj = 30 X inj
CLAVENTIN®
AZTREONAM AZACTAM® 28=33 X inj
CEFUROXIME 1,5¢ Inj= 1,5 X inj
CEFEPIME AXEPIM® 4g=55 X inj
CEFOTAXIME 3g- 1.8 X inj
CEFTRIAXONE 1g=07 X inj
CEFTAZIDIME __FORTUM® 48=37 x inj
CEFPODOXIME ORELOX® 200 mg=2,2 X po
CEFIXIME OROKEN® 200 mg=2,6 X po
IMIPENEM/CILAST. TIENAM® 2g=355 X v IM
PIPERACILLINE 124 =55 X inj
PIP/TAZOBACTAM TAZOCILLINE® 12g=49 x inj
COTRIMOXAZOLE __ BACTRIM® | 2.4g Ij= 2,8 p.o= 0,3 X i | po
ERYTHROMYCINE 3gnj=6  po-13 X i | po
ROXITHROMYCINE 2ep=02 X po
PRISTINAMYCINE PYOSTACINE® 6cp=4 X p-o
CIPROFLOXACINE _ CIFLOX® | Ij 400mg=17,5 p.o=1 X i | po
OFLOXACINE OFLOCET® nj200mgx2=3 p.o=0,6 X i | po
LEVOFLOXACINE TAVANIC® |#j500 mg=21 p.0=22 X inj p-o
MOXIFLOXACINE IZILOX® 400 mg=3 x p-o
FOSFOMYCINE* FOSFOCINE® 12g =46 X inj
AC FUSIDIQUE* FUCIDINE® L5g=147  po=24 x inj | po
RIFAMPICINE*  Rifadine ®inj Rimactan® gel. | /.8¢=13  p.o1,2g=12 X inj po
VANCOMYCINE 22=65 X inj
TEICOPLANINE TARGOCID® 400mg=47 X inj
LINEZOLIDE ZYVOXID® 600 mg x 2= 127 inj p-o
CLINDAMYCINE DALACINE® 18g=215  po=12 X inj. | po
AMIKACINE Tg= 2.75 X inj
GENTAMICINE 210 mg= 0,6 X nj
TOBRAMYCINE 225 mg= 5 X inj
METRONIDAZOLE FLAGYL® T5gim-1 po-0,45 X inj | po

* Antibiotiques a n’utiliser qu’en association

V19092011

Circuit du médicament CHUN 2011

Ordonnance spécifique

* Politique antibiotique
globale pour tout le CHUN

* responsables COMEDIMS
et CLIN

* mise en ceuvre
pluridisciplinaire par la CIAI
(cellule interventionnelle
anti-infectieux)

* Protocoles locaux
* disponibles sur
Antibiogarde
* versions papier et Intranet

76
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M'SE  Pdle Pharmacie

Prescription d’'antifongiques tarifiés en sus de l'activité

Ordonnance nominative obligatoire délivrée pour 7 jours de traitement maximum.
Toute ordonnance n’étant pas correctement renseignée ne sera pas honorée.

Oate: Marm du prescriptedr ..
Service i URE Signature
Paoids :
Etiquette Patient Creatininemie ... ... ... Wmalkl ou clairance creatinine . .. milfrmin
PNN g =500/ mm?
Echec ouintolerance & Eluconazole o Fungizone™ o Abelcet o
Ambisome” o Vend™ o Cancidas®

Pathalogie sous-iacenfe . Allogreffe de cellules souches he iefi
Leucemie aigue non greffee g Autre (preciser) ©.

Medicaments neghrofoxiques en cours . Ciclosporine g Tacrullmusg QWQLQ@@ =]
Aminosides g Dérives du platine g Autre (preciser) .. .

o Autugreffe [=}

Prescription  Debut [ Poursuite [ MD dlflcatlun [m}
indication probahiliste documentee Critere microhiologigue ©  ouwi . non
Cocher| Abelcet” | Ambisome” | Cancidas | Noxafil | Vfend”
Prophylaxie d'infection fongique Hors AR 3200 ars
invasive chez les patients 1 madkad ma
immunodéprim és Plein écran -
Traiternent ernpidgue d'on o, Hars AR T makal Tormg JT
Fermer le plein écran 5 moikgl puis 50 mo
Asperailose invasive probaore o S makal Tmakal | (FOmad 2= 400 Emgkg |
documentée =i patient Mg H1zZ 01,
Candidose invasive probable ou Tmaman M:MSDé l;(agathir 4':“‘;?1(9
documentée 5 makaf de 15 anz 2 foiz { jour
Cryplococcnse chezle I makal
sujet infecte par le VIH
i | Tdem |
Fusatiose FERN]
Autre infection fongigue systémigue mgf
documentée
Leishrnaniose viscérale 3 makgd

La notion de Bon Uzage recouse les indications prévues dans b et dans le cadre de PTT. En outre, le décret prévair la possibilte
pour le prescripteur & défalt et par eception lorsgulil ne se corforme pas auw indications précddentes de justifier sa prescription en
référence al travalk des socistés savantes ou aux publications des revues internationales & comité de lecture en l'absence de
référentiels nationsw:. Les indications citées ci-dessus hors AWM ont &té validées par la Cellule Antifongiques du CHU de MNice.

Préaciser (argumentaire SiNBCESSAINE) .. .. . o o o s e e e e e e

Trafternent Shelcetn Ambisome o Lancidas o MoxafilPO o Mend Ve Vend PO g

Posologie:  J1 (Dose de charge pour Gangidas et Viend) | mg pour les 24 premieres heures
Posologie d'entretien : ma f jour
Adaptation posologigue (si nécessaire): mg / jour
Durée du traitement jours Heure prévue d'administration™
| Quantite delivree . ... Date : ‘alidation pharmaceutiqgue - .. .. .. |

Merci de confirmer chague jour ks préparstion pour ladministration & la pharmacie et d'établic une nouvelle prescription si
modification de tratement ou de pozologie. Communiguer IMMEDIATEMENT tout décision de stopper le tratement.

Antifongiques systémiques
tarifiés en sus

Ordonnance spécifique

* Politique globale pour tout le
CHUN

* responsables COMEDIMS et
CLIN

* mise en ceuvre
pluridisciplinaire par la CAF
(cellule antifongiques)

* Protocoles locaux

* disponibles sur Intranet

V19092011
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H C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

. Le circuit général se décline en différents sous-circuits, ce qui nécessite
utilisation de différents supports de prescription
. Pourquoi différents sous-circuits ?

3. Organisation interne de chaque établissement
- Annexe 1 : Médicaments « courants »
- Annexe 2 : Médicaments « sensibles »
- Annexe 3 : Dotations pour besoins urgents
- Médicaments courants
- Antibiotiques
- Stupéfiants
-  MDS
- Annexes 4 : Les demandes en urgences
- Médicaments courants : Bon d’'urgence
- Circuits spécifiques «—— supports appropriés
4. Autres
- Annexes 5 : Gaz médicaux
- Annexe 6 : Dispositifs médicaux stériles : CAPMS

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 8



H C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire

Anne
MEDICAMENTS(« COURANT@

Aerius cp
Profenid 50mg gélules
Acupan inj

CASTEUD
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I C. Les circuits en pratique

de Nice

*Retranscription des prescriptions sur « cahier de commande Tickets »
Tous services sauf support unique « PPA »

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NI RE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NI
Service Service
Neurologie Contramal LP 100mg

Neurologie Contramal LP 100mg

2cplj 2cplj

I E— Problématique de la
azs | e smsos s retranscription / Certification

Neurologie Contramal LP 100mg Neurologie Contramal LP 100mg

o e - Support unique PPA

Prescription

o e Plannification
[ RESPECTERLESDOSESPRESCRITES | [ RESPECTERLESDOSESPRESCRTES |

Administration

Contramal LP 100mg




H C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire

ARCHET
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Idem :
*Support unique PPA

*Retranscription des
prescriptions MAIS faxée a la
pharmacie

+

Supports
spécifiques

(service déependant)

t CHUN 2011




¢t CHU de Nice

Centre Hospitalier Universitaire

« STCPO »

O Archet 2 i
3 Saint Roch |

NOM PATIENT
étiquette CLINICOM

7 OUF 7931 OUF 7931GR

OUF 1000 TJUF 1100

PRESCRIPTIONS MEDICALES

DATE POIDS PRESCRIPTEUR VALIDATION PHARMACIEN
Nom Signature Bip Signature
.................... 720
........ [eiienn 120..... Kg
Remplissage vasculaire lons Nutrition parentérale Vitamines Dérivés du sang Epuration extra rénale
Nacl 10%: g B1:100mg x CGR x Mode : CVVH/ CVVHD / CVVHDF /| MARS®
KCl 10% : 9 B6 : 500 mg x PVIx Dialysat: Hemosol® : ml/h
Mag2 : 9 K1:10mg x CPA x Reinjection : Hemosol® : mi/h
CaCl, : 9 B9:10mg x ALB 20% x Anticoag:  Fragmine® :
POsH : g| Decanx ... Cernevitx ... | C:500mg x lons :
Levocarnil 3g X ..... Dipeptiven ml Pertes : ml/h
Médicaments Posologie/dose | Voie Horaires Prescriptions en urgence
~
)
ND)
)
AN
Uk
N
N
1000970441 H H pu | N H £ CCLILIANL-DO9NA4141 83
TIVILVUT] moeumnuuinm SUIbdi‘mUlll COTMTUIN 2AVUT1




i

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

SIH

UP
Orthopédie

A3

D3

C2

Ordonnances
préremplies

V19092011

C.H.U. DE NICE - Hépital de PARCHET
Service HEMATOLOGIE SOINS INTENSIFS - S.I.H. - Professeur CASSUTO
UF : 07243 Tél:35431 - Fax:39015 - Surveillante : 35426

Prescriptiondu : ................... pour ......... jours g Visa g

Etiquette Patient 1 . '

N° chambre — :............... Poids : ............ i Pharmacien i

1 1

M TNO QU DICoCTID I e, STONATUTC | e oo

Meédicament Posologie | Délivré Meédicament Posologie | Délivré Meédicament Posologie | Délivré
Solutés, lons, Injectables Anti-Infectieux po
Vitamines inject.

Becozyme IV 2ml Acupan Fungizone gel. 250

CaCl2 10% in]

Dexaméthasone 4 mg

Fungizone solution

Cernevit

Folinate de Ca 25 mg

Mycostatine solution

Clinomel N7 1000

Furosémide 20 mg

Triflucan gel 50 mg

Clinomel N7 1500

Granocyte IV 34

Zelitrex 500 mg

Décan 50 ml

Héparine 5000 Ul

Mag 2 inj

Héparine Ringage 500 UI

Phosphate Mono K

Hydroxyzine 100mg

Anti-Infectieux inj

Vit B1 100 mg /500

Inipomp 40 mg

Aciclovir IV 250 mg

Vit B6 250 mg Largactil 25 mg Aciclovir IV 500 mg
Methylprednisone 20 mg Triflucan IV 100/200
Methylprednisone 40 mg

Voie Orale Polaramine 5 mg

Gélules Propacétamol 2g IV

Décontamination

Doliprane 500 mg Raniplex 50 mg Collyre

Delursan cp Rivotril inj. 1mg Dacudose

Dexamethasone 40 Sandimum 50 / 250 mg Larmes

Diantalvic gélule Spasfon 40 mg Tobradex

Gelox sachet 15 ml

Tranxene 20/ 50 mg

Vitabact unidose

Imovane cp 7,5 mg

Vit K1 inj. 10 mg

Inexium cp 20 /40

Xylocaine 1% /2 %

Divers

Levothyrox cp 100

Lexomil cp 6 mg

Frigo

Lopéramide cp 2

Débridat inj. 50 mg

Néoral 25 /50 / 100

Fungizone inj. 50 mg

Primpéran cp 10 mg

Insuman Rapid Flac.

Smecta sachet

Insuman Rapid Stylo

Spasfon cp 80 mg

Neupogen 300 / 480

Spasfon Lyoc 80

Sandostatine 50 /

Stilnox cp 10 mg

Tiorfan gélule

Antiémétiques NON PRESCRITS

sur la FEUILLE de CHIMIOTHERAPIE

Transipeg sachet Nombre de jours prévus : ... JOUR (S)
Zyloric cp 100/300 Kytril 1 mg po

Usage Local Kvtril 3 ma [V
Artisial Plitican 50 mg

Cérat de Galien

Zophren 4 mg IV

Coalgan

Zophren 8 mg IV

Econazole lait

Eludril bain bouche

Zophren 4 mg po

Eludril collutoire

Zophren 8 mg po

Emla creme / pom.

Pom. Anti-escarres

Xylocaine spray 5%

Xylocaigircuit

rdicament CHUN 2

Commentaires :

84



-1 C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire

St Roch
. Supports
Idem : + spécifiques
*Support unique PPA (service
*Retranscription prescriptions dépendant)

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 85



-1 C. Les circuits en pratique

Annexe 2
MEDICAMENTS(« SENSIBLESD

Actilyse® ++ St Roch

Orgaran® - Commun CHU
Inductos ® - Commun CHU

Propess - Uniquement gyneco Archet

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 86



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE — PHARMACTE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE — PHARMACIE

ORDONNANCE D’ORGARANO EN CAS DE THROMBOPENIE INDUITE PAR L’HEPARINE

SERVICE : ......ccoooiiiiiis UF: ... Etiquette
Identification du patient

O RD D :\;.\'__k_\:(‘ E D L A (‘: '['ILY SE 1:1 (Altep lﬂ 59] NOM DU PRESCRIPTEUR : .........c.cccoeiiiiiinn.. (Médecin senior uniquement)

dans les A V.C. ischémiques a la phase aigug SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR :

Quand suspecter une Thrombopénie Induite par I’Héparine (TIH) ?

Devant une thrombopénie :
v <100 000 plaquettes / ml lors d’un traitement par une héparine (HNF ou HBPM trés rarement)
Enquette v et/ou devant toute baisse du nombre de plaquettes > 50% de la numération plaquettaire initiale, survenant de fagon
Identité inexpliquée dans un délai maximum de 3 semaines (ou supérieur en cas de traitement par HBPM)
Patient Attention : d’autres médicaments peuvent provoquer une thrombopénie ainsi que certaines situations cliniques (civd, X septique)
Numération plaquettaire de référence : ......................... aladatedu:.....................

Numération plaquettaire a ’instauration du traitement : ..............................
Poids du patient : ..........................

V¢ Cocher les cases correspondant au traitement

Service ... Ufn®: ... 1 -
! [TIH a la phase aigiie , sans thrombosd

Poids du Patient © ... » Orgaran ® T Poids <90 kg 750U 3 fois par jour en SC pendant : ...... jours
I Poids > 90 kg 1250 U 3 fois par jour en SC pendant : ...... jours
(Attention certaines situations nécessitent une posologie anticoagulante : valves mécaniques, prothése
Posclogie: 0.9mg/ kg soitune dosede: ............ mg vasculaire...)
souf 0 o flacen (3) de 50 mg i [TIH a la phase aigiie , avec thrombosg]
ceeeeee. flacon (5) de 20 mg » Orgaran ®
{dose maximale = 90mg) Poids < 55 kg Poids 55 kg — 90 kg [ Poids > 90 kg
*Bolus | 1250 Uen1Vv | 2500 Uen IV | 3750 Uen IV

*Dose d’entretien

-Voie SC [T 1500 U2xjisC |1 2000 U 2x/j SC 750U 3x/jsc | 'pendant :
si voie IV impossible [ ceeeses jours

Nem du Presenptenr - ...

- PerfllV 400 U/heure pendant 4 heures )

puis 300 U/heure pendant 4 heures soit | 2800 U les 8
premiéres heures .
puis 150 4 200 Uheure soit | 3600 U/24h ou 14800 U/24h | 'pendant :

- (5 a 7 jours puis relais par AVK quand plaquettes > 100 000/ml)
RESERVE A LA PHARMACIE

[ Prévention anti-thrombotique chez un patient ayant un antécédent documenté de TIH

» Orgaran ® i Poids <90kg 750U 2 fois par jour en SC pendant : ...... jours
I Poids > 90 kg 1250 U 2 fois par jour en SC pendant : ...... jours

................... Flacon (s) de 50 mg

................... Flacon (s) de 20 mg

delivrés par : ..o Date: oo, ) T'raitement curatif d’une thrombose chez un patient ayant un antécédent documenté de TIH|

Traitement identique a celui d’une TIH a la phase aigiie, avec thrombose (voir plus haut )

Médecins référents pouvant étre contactés : Dr Chichmanian, Dr Spreux, Dr Baldin, Pharmacovigilance (37774, Bip 513)
Pr Ferrari, Cardiologie (37854) 87
r Vigti, Hématologie clinique (35441, 35432)
ament CHUN ?_ﬁf}f

Mo riv-OrraTry T

PHARMACIE : Q pour 3jmaxi =  ..... ampoules a 750 U délivrées par: ... Date:.............




de Nice

[ | _. _’ Centre Hospitalier Universitaire

POLE

PHARMACIE

Pharmacie Archet

Fax : 049203 62 81/63 00

Tél:

049203 62 74

Pharmacie St Roch Tél: 0492033535

Pharmacie Pasteur Tél: 04 92 03 76 90
Fax : 049203 76 94

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE
HOPITAL ARCHET - SERVICE PHARMACIE

PRESCRIPTION DE PROPESS®
Dinoprostone 10 mg dispositif vaginal

PRESCRIPTION INDUCTOS® 12mg kit pour implant

INDICATION :

Indications AMM :

Date : /
Service :

Nom prescripteur :
(senior uniquement)

Signature :

Cocher la case correspondante

Prise en charge en sus des GHS

O Alternative a l'autogreffe osseuse pour l'arthrodése lombaire antérieure sur un niveau (en L4 - S1) chez les
adultes présentant une discopathie dégénérative et ayant suivi un traitement non-chirurgical pour cette
pathologie pendant au moins 6 mois.

O Traitement des fractures de tibia chez l'adulte, en tant que complément au traitement standard comprenant la
réduction de la fracture ouverte et la fixation par enclouage centromédullaire.

Indication hors référentiels nationaux :

O Pseudarthrose congénitale chez un enfant en échec de toutes les autres thérapeutiques (plusieurs
interventions chirurgicales antérieures avec séquelles fonctionnelles trés importantes).

(Validation Pr Griffet impérative)

POSOLOGIE :
0 1 Kit

Nom et Signature du Pharmacien : ..............ccooeeiiiiiviiineiiiineieeceeee,

Salle de naissance — UF : 7850

6" LE RENOUVELLEMENT DU STOCK DE PROPESS® NE SE FERA
QU’EN ECHANGE DES ORDONNANCES NOMINATIVES .

) Date:.........
Etiquette .
Patient Nom du Prescripteur : ............c.coeueuenn.
Signature @ ..............e..ee
> Indication :

p Induction de la maturation et/ou de la dilatation du col chez des

] eme

patientes a terme (a partir de la 3 semaine de gestation)

p Préciser le motif :

RAPPELS
» Contre-indication
Rupture de membrane
> Précautions d’emploi
Apres insertion, la patiente doit étre allongée pendant 20 a 30 minutes
A retirer au maximum dans les 12 heures ou en cas de rupture de membrane
Respecter un intervalle minimum de 30 minutes avant I’utilisation d’ocytociques
En cas d’efficacité insuffisante, ne pas utiliser un second dispositif vaginal
> Conservation
Entre —10°C et —20°C
A utiliser dés la sortie du congélateur

A titre indicatif
PROPESS® : 1 kit = 600F / PREPIDIL® : 1 kit = 230F / PROSTINE E2® : 2mg = 400F

Cadre réservé a la pharmacie

N° Magh?2 Date Quantité délivrée | Délivré par Recupar | Enregistrement
Archet 0O | 442150 . . o
St Roch V9092011 Circuit dumédi

Deélivréle ....../...../...... Par: ...
Date : Elaboré par Approuvé par Approuvé par Validé par Validité :
07/01/02 K. ACHACH M. GUTH Pr. GILLET A. MOUSNIER 1an
Version 1 I. POUTIGNAT 88
cament CHUN 2011
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C. Les circuits en pratique

Annexe 3

Dotations pour
besoins urgents
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o Dotations pour besoins urgents

e mesee. MIE@AIiCamMents «courants » et Antibiotiques

de Nice

*Principe de fonctionnement identique aux 3 établissements
Commande / Renouvellement sur support spécifique (différe legérement d’un site a I’autre)

rés. - [Etat Réserve compléte 2]

“E@ Fichier  Edition  Affichage  Outils  Fepdtre 7 Tapez une question - _ & X

‘-5 O 0 68 @ ok - Fermer | Installation | A - | [E .

R UNIVERSITAIRE DE NICE

| HOPITAL PASTEUR

OTATION POUR BESOINS URGENTS

— Quantite
[ Code |[Médicament | [Conservation ||Liste|[ Réserve || demandée

UF :

NEUROLOGIE F1 ER [2124

|| | [Ligen J[ 5 ]

[422470] AL DACT AZINE COMPRIME

[422471[ALDACTONE 50 MG COMPRIME I | [ListeII 3
[463109[ALPRAZOL AM/KAN A 0,25 MG CP | | [Lister 1[5 |
[463002[ AN AFRANIL 25 MG AP INJ | [#bridelaluntire] [ Listel 3
[461124]APOKINON 1 % AMP SWL SOMG | [#bridelammizze] [ Listel 2
[420201[ASSASANTINE LF GELULE I | [Liste Il 10
[463004] AT AR AX 100 MG COMPREILE I | [Listel 10
[422440[AV LOCARDYL 40 MG COMP || | [(Lige1 ][ 35 |
[422441]AVLOCARDYL 5 MG AMP INJ | [#bridelamrize] [ Listel 3
[442302[BACLOFENE/ALIORESAL 10 MG CP I | [Listel 10
[451620[BE TADINE POMMADE TUEE 100 & | | Horstiste] [ 2 |
[421602[BETADINE TULLE 1010 I | [Horsliste 1

[491121[BETHEV AL PDE PM/DIPROSONE | [ | [Lister [ 2 |
17T 1 | —— - 17T - 1

V19092011 e ' T

iy aemarrer

90




o Dotations pour besoins urgents
e e st MDS et Stupéfiant

de Nice

*Principe de fonctionnement identique aux 3 établissements

Renouvellement sur présentation
— Contenant vide pour Stupéfiants — non demandé pour MDS
+
— Relevé d’administration daté et signé par
* Meédecin (prescription)
* IDE (administration)

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 1



1 5y C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire

Annexe 4

Bons d’urgence

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 92
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Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

* En dehors des horaires de
transmission des demandes a la
pharmacie

- faxer /descendre la demande
aux PUI correspondantes

* En garde - faxer/descendre la
demande a la Pharmacie Archet

* Lundi au vendredi :

17h 00 — 9h 00

* WE et jours fériés

* N° Fax : 36299

* N° tel : 36274

* N° bip : 0220
Il Le bon d’urgence ne se
substitue pas aux supports
spécifiques — Méme en garde
- Médicaments relevant de
circuits spécifiques vu
précédemment
— supports appropriés

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE

HOPITAL......cooii .
SERVICE.......c.oo

Ordeedu Docteur.........................oe .
pour un Médicament urgent

Dosage etforme ................ooooieinnnl.
Posologie journaliére...................coeeeeieet.

La quantité délivrée ne devra pas dépasser 24h en semaine et
48h le WE

Nom et signature du Médecin ou de I'Interne de garde




V19092011

C. Les circuits en pratique

Annexe 5
Gaz meédicaux

Annexe 6
Dispositifs meédicaux

Circuit du médicament CHUN 2011
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INFORMATISATION
a venir
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1 5y C. Les circuits en pratique

Centre Hospitalier Universitaire

PARTIE Ill : LES ERREURS MEDICAMENTEUSES

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 96
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Erreurs médicamenteuses : Définition

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Omission ou réalisation non intentionnelle d’un acte survenu au cours
du processus de soins impliquant un médicament, qui peut étre a
IPorigine d’un risque ou d’'un événement indésirable pour le patient.

EVITABLE (difff Pharmacovigilance): donc nécessité d’agir
- AVEREE: erreur réellement survenue
- POTENTIELLE: erreur a failli survenir
- LATENTE: conditions défavorables favorisant la survenue
prochaine d’erreurs

Lutte (sensibilisation, prévention et analyse des erreurs)

- Exigence Certification HAS 2010
- Priorité nationale
- Loi n° 2004-806 du 9 aout ....la prévention et la
réduction de l'iatrogenie médicamenteuse comme une priorité de sante
publique)
- Décret n® 2010-1408 du 12 nov 2010 ...lutte contre les

evenements indésirables associés aux soins

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 97
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Erreurs médicamenteuses : Cadre

Centre Hospitalier Universitaire

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011

de Nice

2009 — au niveau national, la seconde enquéte ENEIS recense

374 événements indésirables graves (EIG) dont 177 sont évitables :

— 214 EIG survenus pendant la période d’hospitalisation dont 87 sont
évitables (40,65%), dont 24 (27,6%) sont liés aux médicaments.

— 160 EIG sont a l'origine méme du séjour hospitalier dont 89 sont
considérés comme évitables (55,6), dont 39 (43,8%) sont liés aux
médicaments

2005 — la 1ére enquéte ENEIS, constatait déja que la moitié des EIG
causes d’hospitalisation et le tiers des EIG survenus lors de

’hospitalisation étaient liés aux erreurs de prescription ou
d’administration, suivi inadapté du patient ou I’ omission de traitement.

Accidents dramatiques médiatisés

98
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B’ Erreurs médicamenteuses : Cadre

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

Erreurs d’administration : les plus visibles mais trés souvent liées
a des problémes en amont

LES 7 DIMENSIONS DE LA METHODE ALARM

ZONE ERREURS

( PATENTES

ZONE ERREURS

f LATENTES

Patient

Individu

Protocoles

Conditions de travail
Organisation

Politique
V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 29
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Erreurs méedicamenteuses : Principes

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

1. SAVOIR:

Connaitre les erreurs <& Notification, tracabilité

2. COMPRENDRE:
Analyser les erreurs <& Méthode (CREX, REMED, RMM)

3. CORRIGER:

Retour d’expérience & Prévention, diffusion

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 100
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Erreurs méedicamenteuses : Principes

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

NOTIFIER
POURQUOI ?
Pour prévenir la survenue d’autres erreurs
« Erreur Positive » et non sanction

QuUI ?
Tout professionnel

QuUOI ?
Erreur avérée, potentielle, avec ou sans conséquences pour le patient

COMMENT?
Fiche incident CHUN, main courante, document interne a lI'unité ..

AQUI?
Organisation interne unité, pharmacie, coordination des vigilances

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 101



* Cenire Hospitalier Universitaire Coordination des Yigilances Sanitaires
..' e Mice et de la Gestion des Risgues

FICHE STeNALETIOLE

Erreurs
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=1 Erreurs médicamenteuses : Support des

Centre Hospitalier Universitaire

frh déclarations

POLE PHARMACIE
PHLARMACIE HOPITAL NOM
SUIVI INCIDENTS ~ QUASI INCIDENTS WU PRENUM

l.".'lll:."::'.. EEFVICE

SECTEUR -

rate Déclarant Tncidend — (huasi incidens Evitd (i) Action réalizde
Tmpact sur
le pafiens
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Erreurs méedicamenteuses : Principes

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

ANALYSER

Pas QUI, mais POURQUOI ? COMMENT ?

ye . . agge . LA REVUE DES ERREURS
I'incident est arrivé ou a failli arriver,

LIEES AUX MEDICAMENTS ET DISPOSITIFS ASSOCIES
I'incident a t-il été identifié, - REMED -

Une nouvelle méthode d’EPP

I'incident a t-il été traité
Promoteur : Société Francaise de Pharmacie Clinique

ANALYSE DES CAUSES

Méthode validée Etude MERVEIL

Personnel formé
Multidisciplinaire Etude Multicentrique pour ’Evaluation
Niv Service / Institution de la ReVue des Erreurs et de leur latrogénie

Liées aux médicaments

Méthode REMED

Etude MERVEIL
V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 104
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Erreurs méedicamenteuses : Principes

Centre Hospitalier Universitaire
de Nice

RETOUR EXPERIENCE

POURQUOI ?
Pour éviter la survenue de nouvelles erreurs :
Au niveau de I'unité méme ou autre personne

Au niveau d’autres unités

COMMENT?
Diffusion (anonyme) résultats analyse des causes

Actions correctives a mettre en place
Suivi et évaluation impact nécessaires

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 105
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Circuit du médicament

Centre Hospitalier Universitaire

de Mice

Points a retenir

* Objectif : éviter les erreurs

* Importance de valider chaque étape
comme a l’aéroport !

— Prescription médicale
— Dispensation pharmaceutique

— Administration par I'IDE

* Chaque acteur du circuit du
médicament est responsable

* Transmettre les non conformités a
la pharmacie pour actions
d’amélioration du circuit du
médicament

V19092011 Circuit du médicament CHUN 2011 106



Merci de votre attention

N’hésitez pas a contacter la pharmacie
de votre établissement si questions

PUI Archet : 36274
PUI Pasteur : 37690/ 37688
PUI St Roch : 33533/ 33536

V19092011 Circuit du médicamen t CHUN 2011 107
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