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Objet

Prévenir les événements indésirables liés aux imprécisions et/ou erreurs des prescriptions d’injection de produits
pharmaceutiques par les infirmiers.

Domaine d’application

Pour tous les patients recevant une prescription d’injection de produits pharmaceutiques dont I'acte est a réaliser par
un infirmier.

Références bibliographiques et réglementaires

Réglementaires
- Article R. 4311-7 du CSP (r6le infirmier sur prescription médicale)

- Article R. 5132-3 du CSP (condition de prescriptions médicamenteuses)
Bibliographiques
- Assurance maladie- Fiche 9 : les actes infirmiers (condition de prescriptions d’actes médicaux infirmiers)

Contenu du protocole

- Rédaction par le médecin d’'une prescription en deux exemplaires du produit pour le pharmacien et de son injection
par les infirmiers.

- Constitution de la prescription :

Identification du médecin Identification du patient Identification du médicament et de l'injection
Nom + prénom Nom + prénom Nom en DCI
Titre/Qualification/Spécialité Date de naissance/Age Dosage
Identifiant (AM et RPPS) Sexe Posologie
Adresse (postale + téléphone) Poids Voie d'administration
Date de la prescription Durée du traitement
Signature Si besoin, les mentions particulieres :
« a faire réaliser a domicile par IDE »
« a faire réaliser la nuit & (préciser I'heure) par IDE »
« & faire réaliser le dimanche et/ou les jours fériés compris, par IDE »

- Restitution au patient de la prescription initiale et du produit par le pharmacien.

Disposition d’évaluation

Analyse des prescriptions a postériori pour vérifier 'adéquation entre le protocole et les prescriptions d’injection de
produits pharmaceutiques.

Les IDE gardent une copie des ordonnances d'injection de produits pharmaceutiques.
Revue une fois par an en réunion pluridisciplinaire : le pourcentage d'ordonnances conformes au protocole.
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