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PROCEDURE 
AIDE A LA PRISE DE MEDICAMENT PAR LES AS 

EN COLLABORATION AVEC LES IDE
1. OBJET 

Ce protocole définit les modalités d’aide à la prise de médicaments par les AS en collaboration avec les IDE.

2. DOMAINE D’APPLICATION 

EHPAD

3. RESPONSABILITES
AS – AMP - ASG
IDE

4. REFERENCES
Art L. 313-26  C.A.S.F (Article 21 de la loi HPST du 21/07/2009) :

« Au sein des établissements et  services  mentionnés à l’article L. 312-1,  lorsque  les personnes ne disposent pas d’une autonomie suffisante pour prendre  seules  le traitement prescrit par un médecin à l’exclusion de tout autre,  l’aide à la prise de ce traitement constitue une modalité d’accompagnement de la personne dans les actes de sa vie courante.
L’aide à la prise des médicaments peut, à ce titre, être  assurée  par toute personne chargée  de l’aide aux actes de la vie courante  dès  lors  que,  compte tenu  de  la  nature   du  médicament,  le  mode   de  prise  ne  présente  ni  difficulté d’administration ni d’apprentissage particulier.
Le libellé  de  la prescription médicale permet, selon  qu’il est  fait ou  non  référence à la nécessité de  l’intervention d’auxiliaires médicaux,  de distinguer  s’il s’agit ou non d’un acte de la vie courante.
Des protocoles de soins sont élaborés  avec l’équipe soignante afin que les personnes chargées  de l’aide à la prise des médicaments soient informées des doses prescrites et du moment de la prise. »
Arrêté du 25 janvier 2005 relatif aux modalités d’organisation de la validation des acquis de l’expérience pour l’obtention du diplôme professionnel d’aide-soignant (sert de référence pour déterminer le domaine de compétences AS en l’absence de décret de compétence).
Article R. 4311-4 du CSP modifié par le décret n° 2004/802 du 29/07/2004 :

« Lorsque les actes accomplis et les soins dispensés  relevant de son rôle propre sont dispensés  dans un établissement ou un service à domicile à caractère sanitaire, social ou médico-social,  l'infirmier ou l'infirmière peut, sous sa responsabilité, les assurer avec la collaboration d'aides-soignants, d'auxiliaires de puériculture ou d'aides  médico-psychologiques qu'il encadre et dans les limites de la qualification reconnue à ces derniers du fait de leur formation. Cette collaboration peut s'inscrire dans le cadre des protocoles de soins infirmiers mentionnés à l'article R. 4311-3. »
Circulaire DGS/PS3/DAS n°99-320 du 04/06/1999 relative à la distribution des médicaments.
5. DEFINITIONS
· Uniquement en Social et  Médico-social (EHPAD, SAD, Accueil de jour).
· Uniquement  AIDE à la PRISE : après sortie  d’armoire  (ou  chariot  médicament),  préparation  et vérification par IDE.

L’AS ne doit en aucun cas donner un médicament sans l’accord de l’IDE
· Si le mode de prise  ne présente ni difficulté d’administration, ni apprentissage particulier.
· Au Centre Hospitalier de La Châtre, l’aide à la prise  par les AS/AMP/ASG peut porter uniquement sur :

· Formes orales (comprimés, gélules, sachets, gouttes ou  solutions buvables si dose préparée par IDE).

· Patchs (sauf Fentanyl  pose et retrait) : dans le respect des bonnes pratiques.
· Collyres administrés  au  long  cours : après binôme  IDE/AS  pendant 7 jours  (suivi,  effets indésirables).

· Pommades  et crèmes : si le traitement doit se prolonger ou être fait pendant la toilette ; binôme AS/IDE au début du traitement.
· Suppositoires : uniquement PARACETAMOL, EDUCTYL et TITANOREINE.
· Ovules gynéco (fin toilette).
· Shampooing Kétoconazole.

· L’AS  ne   peut  pas   aider  seule  à  la  prise   des   médicaments  ORL,  Lavements,  médicaments stupéfiants.

· L’AS ne peut pas participer au broyage des médicaments.

AS : Aide soignante.
IDE : Infirmière diplômée d’Etat. 

AMP : Assistant de soins en gérontologie
6. DESCRIPTION DE L’ACTIVITE
6.1 Règles générales : 

· Les  médicaments  ne   doivent  pas   être déblistérisés  à  l’avance  (risque  de   dégradation,  plus d’identification possible en cas de problème lors de la prise).
· Les médicaments ne doivent pas être déposés en salle à manger en l’absence du résident.
· Les médicaments doivent être écrasés par l’IDE. 
· Tous  les médicaments  préparés doivent  être dans   un  contenant identifié  avec  l’étiquette  du résident (pilulier, flacon gouttes) et  moment de prise.
· Connaitre  l’existence  du  livret  d’utilisation  des  médicaments (possibilité  d’écraser  le  médicament, d’ouvrir la gélule, modalités et heure de prise) et être capable  de s’y référer autant que de besoin. (Cf. FT bonne pratique d’administration des médicaments par sonde et pour les patients ayant des difficultés à avaler les formes solides)
Avant la prise :
· Connaître les ressources du résident et les consignes concernant sa déglutition (prescription médicale).
· Connaître les habitudes du résident facilitant cette prise.
Pendant la prise :
· Vérifier l’identité du résident à l’oral, et l’identification du pilulier ou de la boîte préparée.
· Si besoin, demander à l’IDE d’écraser les comprimés à l’aide d’un écrase comprimé (TOOKAN*).
· Préférer une position demi-assise.
· Vérifier la prise,  la déglutition de chaque médicament.
· Veiller à rincer  le verre après avoir administré tout son contenu.

Après la prise :
· Vérifier qu’aucun  médicament  ne  reste  (pilulier vide,  rien  sur  le plateau  alimentaire).
· S’il en reste : en référer à l’IDE pour connaitre la conduite à tenir.
· Donner un verre propre au résident.
· Détecter  toute manifestation  anormale  en  lien avec cette prise   médicamenteuse  (nausées, éruption cutanée, douleur,…).
· Transmettre le soin et signaler tout problème : traçabilité Osiris dans  les transmissions.
6.2 Organisations
6.2.1 Préparation des médicaments par l’IDE en vue d’une aide à la prise par les  AS : (Cf. FT préparation et distribution des médicaments en EHPAD)
L’IDE  crée un  acte AS « Aide  à  la prise  des  médicaments » dans  Osiris  à  chaque heure de  prise pour laquelle des médicaments doivent faire l’objet d’une aide à la prise.

Formes orales sèches + sachets + patchs (préparés dans pilulier) :
· L’IDE vérifie la conformité des médicaments préparés pour les prises des prochaines 24 heures.
· Pour les médicaments pris en chambre (traitement de nuit) :

· l’AS délivre chaque médicament (préparé par l’IDE) directement au résident.
· Pour les médicaments pris en salle à manger :

· l’IDE met les médicaments dans  un verre avec cupule (avec  couvercle) avec  l’étiquette au  nom  du  résident. Tous les verres d’un même repas sont disposés sur un plateau dans  la salle de soins ou sur le chariot de soins.
· Pour les résidents en permission de sortie ou au centre d’accueil de jour :

· l’IDE doit avoir préparé la boîte individuelle avant le départ du résident.
· Pour les médicaments en dehors des heures des repas (ex : anti-parkinsoniens, smecta, …) :

· l’IDE met les médicaments dans  une cupule avec couvercle identifiée au nom  du résident en Indiquant l’Heure de Prise. 
· Pour  les médicaments prescrits en « si besoin » (remplacer petit à petit par des protocoles IDE Osiris) : l’AS doit fournir les éléments permettant à l’IDE d’évaluer le besoin. L’IDE prépare le médicament nécessaire.

Gouttes et solutions buvables :
· L’IDE prépare les gouttes et solutions buvables avant chaque distribution, SANS DILUTION, dans le verre avec cupule refermable portant étiquette résident + heure de prise.
· L’IDE dépose le verre avec la cupule sur le plateau de soins dans la salle de soins.
· Pour les prises en dehors des repas ou en « si besoin » : administré directement par l’IDE.
Pommades et crèmes :
· Les pommades et crèmes doivent être mis par l’IDE ou l’AS et entreposés dans la salle de bain du résident. 
· L’IDE  doit  inscrire  sur  la  boîte : étiquette  résident + posologie  + voie/localisation  + durée de traitement.

· L’IDE  et L’AS doivent  vérifier  chaque jour  que  les médicaments  présents dans la salle de bain correspondent bien au traitement en cours.
Collyres, suppositoires, ovules : 

· L’IDE prépare le traitement et l’AS ou l’IDE administre le traitement immédiatement au résident. 
6.2.2 Organisation pour la distribution des médicaments par l’AS :

L’AS/AMP/ASG n’est pas habilitée à prendre les médicaments dans l’armoire à pharmacie de la salle de soins ou le chariot à médicament : contrôle IDE.

L’AS/ASG administre uniquement les médicaments :
· Dans les verres à cupule. 

Rappel sur les consignes en salle à manger car RISQUE DE PRISE PAR UN AUTRE RESIDENT :

· NE PAS laisser de médicament dans un plateau repas, une petite cuillère, une cupule sans couvercle.
· NE PAS mettre de verre à cupule sur le plateau si le résident n’est pas installé.
Vérification identité = Nom + Prénom au minimum (+ n° de chambre ou la date de naissance).
Pour les collyres, pommades/crèmes, suppositoires :

· L’AS/AMP/ASG doit laisser le médicament dans son emballage d’origine et inscrire la date d’ouverture. (Ou mieux la date de péremption après ouverture DP : ….. /…../…………)
· L’AS/AMP/ASG  prévient l’IDE si le médicament  se  termine  ou  arrive  à péremption.  Les  collyres sont changés selon la durée de conservation inscrite sur la notice. 
Toute  aide   à  la  prise   doit  être tracée dans   le  plan  de  soin  OSIRIS, avec  inscription  des   éventuels problèmes rencontrés.
6.3 Bonne pratique en fonction des différents types de médicaments : 

Comprimés / gélules :
· Gélules, comprimés secs : à faire avaler avec un grand verre d’eau.

· Comprimés orodispersibles : laisser fondre dans la bouche ou dans un verre d’eau.
Gouttes  buvables, sirops :
· Faire boire, après avoir éventuellement ajouté un peu d’eau.

· Toute dose préparée et non administrée doit être jetée.

Sachets buvables :
· A reconstituer dans un peu d’eau, d’eau gélifiée.

Patchs :
Inscrire la date de pose sur le patch.
· Coller sur la peau saine,  propre et sèche où la pilosité est rare (ex : côté du torse). Presser le patch une dizaine de secondes avec la paume de la main pour une bonne tenue.
· Changer d’emplacement  à  chaque fois.
· Attendre plusieurs  jours  avant de  recoller au  même endroit pour éviter une irritation.
· La durée d’application des patchs est variable :

· Trinitrine (ex : Discotrine) : 12h = pose le matin et retrait le soir.

· Exelon : 24h
· Scopoderm : 72h

· S’assurer du retrait du patch précédent avant  d’en poser un nouveau.

Collyres :
· Tenir le flacon compte-gouttes ou la dosette bien verticale au-dessus de l’œil.
· Ne pas toucher l’œil ou la paupière avec l’embout du flacon (risque de contamination).
· En cas de traitement par 2 collyres : attendre 15 minutes entre les 2.
· Les unidoses doivent être jetées immédiatement après administration.
Pommades et crèmes : 

Appliquer selon les instructions de l’IDE sur une peau saine et propre. Inscrire la date d’ouverture du tube. 
Shampooing  Kétoconazole :
En évitant les yeux, respectant le temps d’application de 5 min et le rinçage soigneux.

Suppositoires :   Voie rectale.
Ovules : Voie vaginale.
6.4 Troubles de déglutition
· La décision d’écraser/d’ouvrir les médicaments pour un résident doit être prise  en équipe, et en lien avec le résident (prescription médicale).  
· Le médecin doit impérativement être informé et pourra adapter, en lien avec le pharmacien, le traitement afin de faciliter la prise.
· Toute décision d’écraser/d’ouvrir les médicaments doit être tracée :

· Justification de la décision dans  les transmissions OSIRIS plus prescription médicale.
· Création d’un acte dans le plan de soin « broyage des pilules ou ouverture des gélules » dans OSIRIS aux heures de prises concernées. Inscrire en « commentaire » les modalités et précautions à prendre. (Cf. FT bonne pratique d’administration des médicaments par sonde et pour les patients ayant des difficultés à avaler les formes solides)
· RAPPEL : Aucun médicament ne doit être écrasé à l’avance.
6.5 Déclarations d’erreurs médicamenteuses
Une erreur médicamenteuse avérée ou interceptée avant l’administration au résident doit être déclarée par  tout soignant comme un évènement indésirable afin d’être analysée en CREX*  et de réfléchir à la mise  en place  éventuelle d’actions d’amélioration.

7. EVALUATION

Modalité : Cf. Procédure d’évaluation des documents qualité.
Périodicité : annuelle.
Support : Cf. SE Evaluation annuelle gestion documentaire.
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