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INTRODUCTION

Le risque d’erreur est présent a chaque étape du circuit des

dispositifs médicaux (DM) et solutés.

Nous avons souhaité réaliser un outil de formation ludique

destiné aux agents de la pharmacie afin de diminuer les erreurs pharmacie
de stockage et de délivrance des DM et solutés.
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RESULTATS

Espace de stockage

Commandes préparées

OBJECTIFS

d Sécuriser le circuit des dispositifs médicaux et

solutés

d Minimiser le risque d’erreurs au niveau de la
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Triptyque de synthése des messages clés

10 ERREURS ; 14 agents de la pharmacie ; 6/10 erreurs retrouvées en moyenne.

Document de réponse argumenté
pour chaque erreur

% Détection des erreurs

Non respect de la péremption
Mauvais adressage du colis
Produit mis en stock au mauvais endroit
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EVALUATION DES PARTICIPANTS

Réponses au questionnaire de satisfaction et

d’évaluation :
Des connaissances ont été :
- Acquises pour 93% des agents
- Remises a jour pour 78% des participants
13 des 14 agents souhaitent réitérer I’expérience.

DISCUSSION- CONCLUSION

d Créer un magasin des erreurs nécessite de construire une méthodologie précise pour en faire un outil de formation
efficace. L’évaluation de la formation est globalement tres positive.
d Perspective : Transposition de I'outil au magasin des médicaments qui est soumis a d’autres exigences.
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