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Annexes



Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.

[image: exercice]

Cliquez sur les pointillés pour afficher la réponse.

[image: exercice]

Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !



	Avertissement




	Du fait, notamment, de l’avancement rapide des sciences médicales, l’éditeur et l’auteur déclinent toute responsabilité du mauvais usage qui pourrait être fait du contenu de cet ouvrage.

Malgré toute l’attention portée à sa rédaction, la survenue d’une erreur reste possible.

L’éditeur et les auteurs ne sauraient être tenus pour responsables des éventuelles conséquences qui pourraient en résulter.

L’éditeur et les auteurs remercient par avance le lecteur de bien vouloir leur signaler toute erreur qu’il pourrait rencontrer à la lecture de cet ouvrage.
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Présentation de l’ouvrage

Cet ouvrage sur les calculs de doses vise à clarifier, simplifier, sécuriser les actions qui relèvent de la préparation et l’administration des médicaments dans les services hospitaliers.

L’administration du médicament est la dernière étape du circuit du médicament à l’hôpital. C’est un acte infirmier ou plus rarement médical. Toute erreur, lors de la préparation ou de l’administration, non décelée induit systématiquement une erreur de médication avec risque de iatrogénie médicamenteuse pour le patient.

Compte tenu de son rôle primordial, nous avons souhaité débuter l’ouvrage par un chapitre sur le rôle et la responsabilité infirmière lors de la préparation et l’administration des médicaments. La première partie nous amènera à identifier le contexte réglementaire et les recommandations pour la prévention des erreurs médicamenteuses indispensables à connaître pour mener nos missions.

La deuxième partie sera consacrée ensuite aux modalités pratiques et techniques de planification et distribution des médicaments au sein des unités de soins.

Puis les parties 3 et 4 vous résumeront les principaux outils mathématiques et grandeurs utiles aux calculs de doses. La finalité sera de clarifier ces outils et acquérir une méthodologie afin de simplifier les calculs appliqués aux services de soins lors de la préparation.

Enfin, la cinquième partie comprend des exercices d’application commentés extraits de situations professionnelles pour vous entraîner et vous rassurer dans vos capacités à résoudre les calculs de doses avec des exemples par service, par médicaments, par UE, et par mode d’administration.

Bonne lecture et bons calculs à vous !
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Partie 1

Mémo 1

Circuit du médicament en établissement de santé



L’administration des médicaments à partir d’une prescription médicale est un acte le plus souvent infirmier. Il s’agit d’une étape ultime du circuit de délivrance du médicament. Chacun des acteurs concernés de la pharmacothérapie engage sa responsabilité en fonction de son champ de compétences.



I Le processus de prise en charge médicamenteuse (PECM)
Le circuit du médicament comporte 4 phases successives impliquant différents acteurs :
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II Les acteurs et leur rôle
La PECM est un processus qui implique plusieurs professionnels de la santé ainsi que le patient.

• Prescripteur :

– prend une décision thérapeutique ;

– prescrit les médicaments selon la conformité à la réglementation, les référentiels scientifiques, l’état du patient ;

– rédige une ordonnance ;

– évalue l’efficacité et la balance bénéfices/risques.

• Pharmacien et préparateur en pharmacie :

– analyse et valide la prescription ;

– prépare et fabrique ;

– délivre et maîtrise les stocks.

• Infirmier :

– vérifie la prescription et la concordance avec le patient ;

– prépare ;

– informe et obtient le consentement du patient ;

– administre ;

– enregistre ;

– suit les effets.

• Aide-soignant :

– aide à la prise sous la responsabilité de l’infirmier ;

– informe l’infirmier de toute modification de l’état du patient ;

– participe au maintien de l’autonomie.

• Patient :

– informe les acteurs de ses traitements, des facteurs de risque et allergie ;

– s’informe de son traitement et de ses effets indésirables ;

– participe à la prise en charge.

III Le processus d’administration
[image: image]



Points essentiels

Chacun des acteurs assure une part de responsabilité et chaque étape peut être l’étape initiale de survenue d’une erreur médicamenteuse.

Chacun doit contribuer à sécuriser le processus :

• Participer à l’éducation du patient.

• Participer à la surveillance du patient.

• Notifier les erreurs médicamenteuses/incidents.






Partie 1

Mémo 2

Régimes de responsabilité et notion de faute



L’infirmier est responsable de l’étape de distribution des médicaments, une tâche essentielle qui garantit la sécurité des patients. S’il vient à commettre une faute, qu’il s’agisse d’une erreur dans l’administration du médicament, d’un non-respect des prescriptions médicales ou d’une négligence dans la surveillance du patient, sa responsabilité pourrait donc être engagée à plusieurs niveaux.

En cas de dommage causé au patient, des conséquences juridiques et professionnelles pourraient en découler. La mise en cause de sa responsabilité dépend alors de la nature de la faute commise, de son degré de gravité ainsi que des circonstances entourant l’incident.



I Définition
La responsabilité est l’obligation de répondre de ses actes et de supporter la sanction si elle existe. Ainsi, la responsabilité de l’infirmier s’exerce du fait de ses devoirs, obligations et concerne ses actes ou omissions.

Pour que la responsabilité soit engagée, il faut qu’il y ait une faute, un dommage et un lien de causalité entre les deux.

Enfin, il faut un plaignant qui, au décours d’une faute, aura subi un dommage.

II Les 3 régimes de responsabilité
Il existe différents types (trois régimes) de responsabilités qui peuvent être engagées pour une seule faute :
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Partie 1

Mémo 3

Administration des médicaments



I Contexte international et national
Règles et recommandations en matière de sécurisation des médicaments

• L’Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments (Institute for Safe Medication Practices) énonce la règle des 5 Bons (5 B) ou 5 Rights (5 R’) en 1999 : « administrer le bon médicament, à la bonne dose, au bon moment, sur la bonne voie, au bon patient ». En 2017, l’APHP transforme cette règle en règle des 7B (cf. mémo 8).

• La maîtrise de la prise en charge médicamenteuse a toujours constitué un des critères majeurs de la sécurité des patients dans la certification des établissements de santé. La certification V2010 qualifie ce critère de « pratique exigible prioritaire » (PEP, critère 20a) assortie d’indicateurs de suivi.

Initiatives et dispositifs mis en place pour prévenir les erreurs médicamenteuses

• L’AFSSAPS a mis en place en 2005 un guichet erreurs médicamenteuses et a présenté en juin 2009 le bilan concernant les signalements d’erreurs ou de risques d’erreurs liés :

– à la présentation ou à la dénomination des médicaments ;

– à des erreurs de posologie ;

– ou à des problèmes d’incompatibilité ou d’intolérance.

• En 2005, la Haute Autorité de santé (HAS) produit une fiche thématique intitulée « Organisation du médicament en établissement de santé ».

• En 2006, la Société française d’anesthésie et de réanimation (SFAR) publie des recommandations visant à prévenir les erreurs médicamenteuses.

• Au niveau national, une enquête recense, en 2009, 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 à l’origine même du séjour hospitalier, dont 89 sont considérés comme évitables (55,6), dont 39 (43,8 %) sont liés aux médicaments.

Cadre législatif et réglementaire en faveur de la sécurisation du circuit du médicament

• La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires prévoit que les établissements définissent et mettent en œuvre une politique du médicament.

• La Direction générale de l’offre de soins (DGOS) élabore un référentiel qui repose sur l’arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé. Celui-ci décrit les exigences à mettre en œuvre pour assurer la qualité de la prise en charge médicamenteuse des patients.

II Les règles, devoirs et actes professionnels infirmiers
Chaque acteur doit être en conformité avec ses règles professionnelles.

La législation du Code de la santé publique (CSP) réglemente la profession d’infirmier et précise les règles et actes professionnels en lien avec leur activité pharmacologique.

Voici les différents articles à identifier pour prévenir la mise en cause de ses responsabilités dans le cadre de la pharmacothérapie.

Les règles professionnelles

	Extrait du CSP


	Points essentiels sur le rôle et la responsabilité de l’infirmier




	Article R. 4312-29 du CSP




	L’infirmier ou l’infirmière :

– applique et respecte la prescription médicale écrite (…) ;

– vérifie et respecte la date de péremption et le mode d’emploi des produits ou matériels qu’il utilise.


	L’infirmier exécutant : cet article décrit la marche à suivre dans la mise en œuvre de la prescription.




	Article R. 4312-14 du CSP




	L’infirmier ou l’infirmière est personnellement responsable des actes professionnels qu’il est habilité à effectuer.


	L’infirmier responsable : car il a acquis par sa formation des compétences nécessaires.

• Il applique donc une prescription en veillant à la sécurité et à la qualité des soins grâce à son jugement, à ses connaissances sans cesse réactualisées, portant sur les textes et recommandations, ainsi que ses capacités d’évaluation.

• Il ne doit pas faire état de méconnaissance.




	Article R. 4312-26 du CSP




	L’infirmier ou l’infirmière agit en toute circonstance dans l’intérêt du patient.


	 



	Article R. 4312-3 du CSP




	L’infirmier ou l’infirmière n’accomplit que les actes professionnels qui relèvent de sa compétence.


	 



	Article R. 4312-10 du CSP




	L’infirmier ou l’infirmière a le devoir :

– d’actualiser et de perfectionner ses connaissances professionnelles ;

– de ne pas utiliser des techniques nouvelles de soins infirmiers qui feraient courir au patient un risque injustifié.


	 



	Article R. 4312-29 du CSP




	L’infirmier ou l’infirmière :

– doit demander au médecin prescripteur un complément d’information chaque fois qu’il le juge utile, notamment s’il estime être insuffisamment éclairé ;

– communique au médecin prescripteur toute information en sa possession susceptible de concourir à l’établissement du diagnostic ou de permettre une meilleure adaptation du traitement en fonction de l’état de santé du patient et de son évolution ;

– demande au médecin prescripteur, chaque fois qu’il l’estime indispensable, d’établir un protocole thérapeutique et de soins d’urgence écrit, daté et signé.


	 






Chapitre II : Les règles professionnelles – Section 1 : Les devoirs

Les actes professionnels

Les articles concernant les actes professionnels éclairent les conditions de réalisation des activités de pharmacothérapie :

	Extrait du CSP


	Points essentiels
sur le rôle
et la responsabilité
de l’infirmier




	Articles R. 4311-1 et R. 4311-2 du CSP




	Ils (elles) exercent leur activité en relation avec les autres professionnels du secteur de la santé, du secteur social et médico-social et du secteur éducatif.

Ils (elles) contribuent à la mise en œuvre des traitements en participant à la surveillance clinique et à l’application des prescriptions médicales contenues, le cas échéant, dans des protocoles établis à l’initiative du ou des médecins prescripteurs.


	Aspects généraux
des missions infirmières




	Articles R. 4311-3 à R. 4311-5 du CSP




	Le personnel infirmier accomplit les actes ou dispense les soins visant à identifier les risques et à assurer le confort et la sécurité du patient (comprenant son information et celle de son entourage), en particulier :

– aide à la prise des médicaments présentés sous forme non injectable ;

– vérification de leur prise ;

– surveillance de leurs effets et éducation du patient.


	Rôle propre




	• L’acte d’administration est réalisé majoritairement par les infirmiers.

• Si le patient est autonome, l’infirmier donne le traitement au patient : la distribution relève de la compétence des infirmiers.

• Sous la responsabilité de l’infirmier, et dans le cadre de la collaboration (collaboration de tâches sous le contrôle et la responsabilité de l’IDE) l’aide soignant(e) (auxiliaires de puériculture ou les aides médico-psychologiques), aident à la prise de médicaments non injectables aux patients ayant perdu leur autonomie.




	Articles R. 4311-6 à R. 4311-8 du CSP




	L’infirmier peut pratiquer les actes suivants soit en application d’une prescription médicale soit en application d’un protocole écrit : les scarifications, injections et perfusions, instillations et pulvérisations, scarifications et injections destinées aux vaccinations ou aux tests tuberculiniques, injections et perfusions, à l’exclusion de la première, dans des cathéters et l’administration des médicaments ainsi que la pose de dispositifs transcutanés et surveillance de leurs effets.

Il est habilité à entreprendre et à adapter les traitements antalgiques (dans le cadre des protocoles préétablis, écrits, datés et signés par un médecin).

À condition qu’un médecin puisse intervenir à tout moment : injection et perfusion de produits d’origine humaine.


	Rôle sur prescription
médicale ou protocole écrit




	Article R. 4311-12 du CSP




	L’exercice de la profession d’infirmier est permis aux étudiants préparant le diplôme d’État pendant la durée de leur scolarité, mais seulement dans les établissements ou services agréés pour l’accomplissement des stages.


	Responsabilité
de l’étudiant infirmier




	• L’étudiant est habilité à exercer la profession.

• Seule la responsabilité de l’étudiant est retenue si celui-ci a la compétence technique et professionnelle nécessaire pour réaliser les actes.

• S’il est en cours d’apprentissage d’une technique, c’est la responsabilité de l’IDE référent qui est engagée.

• L’infirmier référent ne doit confier à l’élève que des actes qui correspondent au degré d’autonomie acquis.







Chapitre I : Exercice de la profession – Section 1 : Les actes professionnels

Points essentiels

• La responsabilité de l’infirmier s’exerce à différents niveaux et peut être mise en cause de façon complémentaire.

• Les infirmiers ont une profession réglementée et doivent se soumettre aux règles professionnelles sous peine de commettre une faute.

• La connaissance des lois, des règles professionnelles et déontologiques protègent des comportements répréhensibles.

• Il faut donc prévenir la mise en cause de ses responsabilités et penser que seuls les écrits font foi.








Partie 1

Mémo 4

Erreurs médicamenteuses



I Généralités et définition
• Les erreurs médicamenteuses sont fréquentes et largement sous déclarées. L’erreur survient de 1 fois sur 100 à 1 fois sur 10 à chaque étape du circuit du médicament (prescription, dispensation, reconstitution, administration du médicament). D’une manière générale, 1 % de ces erreurs entraîne des événements indésirables graves (EIG) évitables. En France, elles provoquent un EIG toutes les 2 000 journées d’hospitalisation, soit environ 70 000 EIG par an.

• L’administration du médicament est la dernière étape du processus de prise en charge du médicament à l’hôpital. Cette étape cumule les risques liés aux étapes précédentes. Elle est donc la dernière étape pour mettre en œuvre des mesures de prévention des erreurs. Les erreurs qui n’auront pas été détectées sont susceptibles de générer un dommage pour le patient et donner lieu à un effet indésirable lié aux soins (EIAS).

• Tout professionnel ou établissement de santé ayant constaté une infection nosocomiale ou tout autre événement indésirable grave lié à des soins réalisés doit en faire la déclaration au directeur général de l’agence régionale de santé (art. L. 1413-14 du Code de la santé publique).

Définition (AFSSAPS) : L’erreur médicamenteuse est l’omission ou la réalisation non intentionnelle d’un acte survenu au cours du processus de soins impliquant un médicament, qui peut être à l’origine d’un risque ou d’un év



II Origine des erreurs
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III Les différentes combinaisons d’erreurs médicamenteuses et leurs étiologies
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