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La tracabilité de 'administration et le renouvellement des stupéfiants sont réalisés
de la méme maniére que dans les services de soins, seule la prescription change.

Réglementation

Arrété du 31 mars 1999 : prescription, dispensation, administration dans les établis-

Ce guide vous est proposeé par le groupe du Comité de pilotage du sement de santé

circuit du médicament.
Arrété du 6 avril 2011 : Management du circuit du médicament

Arrété du 12 mars 2013 : Circuit des stupéfiants dans les établissements de santé

Guide réalisé par le groupe Comité de Pilotage du circuit du médicament
NOVEMBRE 2018




Légende accompagnant l'illustra-

tion.

Cahier contradictoire
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STOCKAGE /| DETENTION (rangement et clé)

Le tiroir

Seuls les médicaments
stupéfiants sont détenus
dans ce tiroir ou coffre.

La clef

La clé du tiroir n’est accessible

qgu’aux IDE, Cadres et médecins

La transmission de la clé est tracée
sur le cahier de passation des clés

Le cahier contradictoire est

spécifique a chaque service.

Il reprend les produits que
vous avez en dotation dans
votre unité de soins.

Le contrdle se fait 3 fois par
24 heures, tous les jours de
la semaine.

CAHIER DE CONTROLE CONTRADICTOIRE
du STOCK des STUPEFIANTS
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SERVICE: Médecine Interne

AU TOP SUR LES STUPEFIANTS

SPECIALITES REFERENCEES

FORMES INJECTABLES

FORMES TRANSDERMIQUES




AU TOP SUR LES STUPEFIANTS

SPECIALITES REFERENCEES

FORMES ORALES | \BERATION IMMEDIATE
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AU TOP SUR LES STUPEFIANTS AU TOP

PREPARATION 5B

La préparation des doses a administrer se

fait au regard de la prescription.

L’IDE doit toujours vérifier la concordance !

entre : Bonne wl _Bon
dose ".; patient médicament
la prescription qu’elle a a I'écran, o
le patient qu’elle a pris en charge,
le médicament qu’elle sort de son tiroir,
le dosage et

la voie d’administration

ADMINISTRATION

La tracabilité de 'administration se fait :

Au regard de la prescription
informatisée

Au regard du ou des contenant (s)
vide (s)

Aucune administration ne doit étre
tracée avant la prise du médicament
par le patient

TRACABILITE

La tracabilité du médicament se fait sur le LAP
(logiciel d’aide a la prescription)

Crossway.

En cas de discordance entre le dosage prescrit et
le dosage administré :

ex : Prescription : Oxycodone 15 mg
Administration Oxycodone 10 mg + 5 mg
L’lde met une note au moment de I'administration
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RENOUVELLEMENT D’UNE DOTATION DEMANDE POUR UNE DELIVRANCE NOMINATIVE

- . Délivrance selon une prescription nominative
Délivrance selon une dotation

Lors de la prescription d’'un médicament stupéfiant hors dotation ou lorsque les quantités
L’IDE du service : P détenues dans la dotation sont insuffisantes.

. Au moment de I'administration du médicament stupéfiant au o Le prescripteur rédige une prescription sur Crossway
patient remplit le relevé nominatif (feuille rose) en mention-

nant - Le cadre de santé du service ou son bindme ou I'IDE désignée (en cas d’absence)

° Lors de la 1ére demande :

° L’unité de soins

e Surla feuille de demande de  “srvigmiemer > [ ordonmancier o0
dotation, dans la partie centrale mmmmam o e ]

intitulé HORS DOTATION, O Sxmg] % i
remplir :

° La date et I'heure d’administration

° La dénomination du stupéfiant et le dosage

unités = Jllees=

° L,ldentlté du patlent Reserve normale - Quantité restante —I Nombred unibisré

° L’identité du patient, du prescripteur, de la personne
ayant administrée le médicament

° La dose administrée en toute lettre

o La spécialité, le dosage,
forme et la voie

o Signe en bout de ligne

A la pharmacie, lors de la délivrance, le [

AN

i préparateur ou le pharmacien note la mw:m
Renouvellement de [a dotation quantité délivrée pour 4 jours en bout [ <
de |igne i \‘ “\HORS DOTATION
Le cadre de santé du service ou son bindme ou I’'IDE . e \ o T

désignée (en cas d’absence) Lors de la délivrance par la pharmacie, le . IR

cadre ou I'IDE désignée doit vérifier que

les dosages et les quantités délivrés cor-

respondent a la demande et signer en

e  L'unité de soins bas de la feuille de demande de renouvel- I
lement de dotation.

o Remoplit le carnet de dotation (grand carnet rose) en
mentionnant :

o La quantité de la réserve normale (correspondant a la

quantité détenue dans le stock du service) “
e  La désignation du médicament Lors de la demande de renouvel- & ol e
» ) lement :
o La quantité consommeée )
- » ) e Sur la feuille de demande de
e Laquantité demandée dotation, dans la partie centrale intitulé HORS DOTATION, remplir :
J Date et fait signer le carnet de dotation et le ou les re- e L'identité du patient

levés nominatif par le médecin autorisé a prescrire

. f . . e La spécialité, le dosage, la forme et la voie
Le cadre de santé ou I'IDE désignée doit présenter a la phar-

macie : ¢ Noter la quantité délivrée lors de la commande précédente

J Le relevé nominatif correctement rempli et signé e La quantité restante

. Le carnet de dotation rempli et signé e La quantité consommeée

Lors de la délivrance par la pharmacie, le cadre ou I'IDE désignée e La quantité commandée

doit verifier que les dosages et les quantités délivrés correspondent Lors de la délivrance par la pharmacie, le cadre ou I'|DE désignée doit vérifier que les dosages

a la demande et signer en bas de la feuille de demande de renou- et les quantités délivrés correspondent & la demande et signer en bas de la feuille de demande
vellement de dotation. de renouvellement de dotation.




