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Mise en place d’un automate de PDA :
Un point d’étape a 12 mois encourageant !
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ESBV : hopital de proximité

458 lits — 21 services
Activités médecine,

AN

v’ Effectif pharmaceutique

: Soins
Réadaptation (SMR) et EHPAD
: 2,9 ETP pharmacien

( . \
_Introduction - contexte |

APHC

94¢mes journées de 'APHO

Association
de Pharmacie
Hospitaliere
de I'Ouest

2020 : projet d’établissement

Médicaux de

(PH) et de 3,6 ETP préparateur (PPH)

v’ Organisation initiale : dispensation hebdomadaire

Automatisation de

la production des doses a

administrer (PDAA), avec dans le cadre de ce projet :

et d’'une PPH

individuelle nominative (DHIN) manuelle pour
I'ensemble des lits de I'établissement

Juin 2022 => livraison de I'automate

v' Un accompagnement par ’ANAP
v’ Le recrutement en renfort d’'une stagiaire qualité

v' arrét maladie du formateur de
remplacé par un technicien

DIFFICULTES

Juillet 2022

Octobre 2022

I'entreprise

Novembre 2022 1¢" service déployé

AN

v' Départ du porteur de projet + arrét prolongé d’1 PPH

=>

Novembre 2023 déploiement effectif dans trois services

4 Objectif }

Réaliser un retour
d’expérience (REX) a un an
du début effectif de la
PDAA.

]

meéthode

+* Deux questionnaires

ﬁ \‘[ 1 pour le personnel}

Matériel et J

de la PUI

1 pour le personnel des
services de soins (PSS) dans
lesquels le déploiement de
la PDAA a eu lieu

» 8 questions a choix
multiples

» Recueil du ressenti des
équipes via une partie texte
libre

+* Thémes abordés

» Formation

» Production

» Accompagnement par la

pharmacie

» Administration des
traitements

» Ressenti global

PUI A ]
taux de réponse 78% Resu Itats J
¢ Formation
Formation a |'utilisation de I'automate n=8 & Formation
Formation .
par le Compagnonnage interne v’ 66% formés en interne
technicien . .
de 50%  50% = 7 répondants / 8: % Administration des traitements
, _ formation insuffisante
I'entreprise 1 personne sans avis v’ 77% temps de préparation adapté
a l'organisation
% Production v" 33% oublis du hors automate (HA) +
v

\/
0’0

Points positifs Points négatifs

- Sécurisation de la - Manque de place pour le
préparation des doses a
administrer

- Amélioration de la gestion
des pannes et des erreurs

grace a I'expérience

50 % PDAA plus longue a réaliser que PDA manuelle

37% plus complexe

Les 3 étapes les plus critiques :
v Lutilisation de la WIZER® (enrouleuse)
v’ Le changement de consommable
v’ La préparation des plateaux

Ressenti global

déconditionnement

trop long

- Controle additionnel post
VIZEN® (=controleuse optique)

- Caisse de transport mal adaptée

fréquents
66% la
convient

nouvelle organisation

< Ressenti global

Points positifs

La PDAA facilite la distribution des

médicaments et la tragabilité:

- Meilleure identification des
médicaments + indication du
nombre de sachets a distribuer

- Traitements présentés dans le
méme ordre que sur le plan de
soins

- Ecrasement des comprimés + facile

services de soins

f Conclusion

taux de réponse 45%

«» Accompaghement
par la pharmacie

\_gi

22%

Oui
33%
non

e 67%

78%

n=9 \ n'=7

Accompagnement Accompagnhement
par la souhaité
pharmacie

Points négatifs

Lecture impossible des sachets si
plusieurs modifications de
traitement dans la semaine
Trop nombreux médicaments hors
automate (HA)

=> Qublis plus fréquents

=> Risques d’erreurs A pour les

HA car mélangés dans un seul sachet

Mise en place un peu rapide

Utilité du REX ++ L discussion

>

A permis aux équipes de s’exprimer :
Ressenti qui reste négatif a la PUI devant
le manque d’accompagnement initial
Ressenti positif dans les services de soins
avec une ameélioration de la sécurisation
de la distribution des traitements
Découverte de nouvelles difficultés en
lien avec le changement de pratique =>
révision des procédures

ACTIONS A MENER
Poursuivre I'accompagnement des PPH
Revoir le seuil mini de mise en production
des molécules dans l'automate pour
limiter les HA
Rappeler les bonnes pratiques => lire le
plan de soins lors de I'administration des
traitements pour éviter les oublis
Réviser la procédure « gestion des
modifications de traitements »

Fin février 2024, sept nouveaux
services sont déployés avec succes !
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