Amélioration du parcours de soins :
Sécurisation du traitement médicamenteux lors de la permission thérapeutique
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Introduction

Permission thérapeutique = retour § domicile sur une courte période [<d8h). Clest ure interface entre |a ville et 'hipitsl qui impligue 'usager, ses sidants et de nombreus professionnels de santé, clest
dane une étape A risque derreurs médicamenteuses. 1 st d'un temps dhospitalisation sous | é de I de santé.

Natre centre hospitalier compte 670 Wts dont 30 ¥s de Miédecine Physigue et de Réadaptation (MPR), En ratson de a durée de séjour et dars le cadre de leur réadaptation, Il est fréquent que bes
patients de MPR sortent en permission b week-end,

Constat : une ordonnance de sortic &tait remise au patient lars de 5a permission. Le traitement &tait délivré pour une dizaine de jours. I étant

ensuite gird par le patient et ses aidants puis était stock au domicile jusqu'a la permission suivante, Objectif - 5“‘” iser la prise en
L] Hlmmdermuaenmcnulm recopiage de 'srdannance hospitalisre ch médicamenteuse du
< Ri: d'errewr d BT, daiv éere fournis par hdpital patient pendant sa perm on

% HRisque d'erreur de compréhension du patient thérapeutique
& Risque derrewr d'administration : quantité importante e medicaments 3 domicile parfois arrdtds entre 7 permissions

Matériel et méthode

Constitution d'une équipe pluridisciplinaine [médecing, pharmaciens, infirmigres, cades de santé, préparatnices, |

1, Création d'une nouwell: procédure pour la prise en change médicamentause lors de la perméssion Incluant |a préparation die plluliers ot 1'é de dacuments patient
2. Mise en place de la procddure dans le service de MPR : phasg pllote
3 isation dhun patient afin dévaleer la nowvelle organisation e

Résultats/Discussion

1L Nouvelle procédure ; Le patient sort aves une sacoche identifiée & son nom contensnt :

© O son pilulier : livret d'informa
Préparé par les infimidres du service Dun i ‘I‘el;uuleu“ﬂ“'“‘“!m la
Les coemprimsés sant fracianeés 5 bescin Hanite Autorith de Saritd

Les gras vidimes sont directement pladés dans 13 saloche Tost de Audolf-Flesch =

- Lisibdling : 61/100 [isibilite standaed,
lisitabe par 75% de la population)

+ Attractivité : 37/100 {asses intéressant]

i -12 patients nterrogs luftet 2015 :

Facilite |3 prise du traitement par le patient et
daone limite les erreurs de prises

2 Un plan de prise journalier -
Imprimé via le dossier patient informatigue pr———————
CRBIS® [Agh)

Puls validd et signé par le médecin

mdicamenteuss v
Support écrit permettant dalder le patient § la compréhension du plan e prise
= . Comglite Minformation orale dispensde par les infirmibres et les madecing du service
2. Phase pilote: 3. Questionnaire de satisfaction - Sl Ticen bl chis puatherits
- 11 week-gnds du 03 Aolt au 14 Pendant 2 mais, la satisfactson des patients lors de leur prémiére sorie en permission selon la nowvelle
Octobre 2018 procédure a été dwalude - 19 patients interrogés, I perdus de vue, 1 patient sans traitement et
- 43 patients sont sortis en 1entrathen nen expitable (barmbne de  Lingus).
permissicn 10it en moyenne 1,8
patients par wesk-end - 1 patient s'estimait peu satisfait car il lui restait des traitements i domicile » cest du ghchis »

- & patbents ont trouwé le plulier difficlle 3 ouvrir
] -
—————ry

St infn it prationts, coneoesant ke plan de g e Nebalata = i g
o ) o ga C'ast triss bian passd », « Clest clai, net »
Conclusion
La permission est une étape de transition entre 'hapital et la ville particuliérement & risque d'erreur Sa passe par la valid édicale, la prépa pilulier par

Vinfirmiéne, la compréhension du plan de prise et I'implication du patient et de ses sidams.
Fate sux |scunes de notre procédure de permission, un nouveau systéme a é1é mis en place. Ce nouveau systéme testé en service de MPR 3 montré une grande satistaction des patierts.
Les résultats du test de satisfaction ont été présentés au service de MPR ainsi gu'd la Commission des Usagers.

Cotte procédure de gestion des traltemants médicamenteus des patients pendant la permission thitapeutioue va dons powvalr dtre dtendu 3 tout Fhépital,
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