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INTRODUCTION
CONTEXTE PROBLEMATIQUES

- Centre Hospitalier d’environ 650 lits (300 lits MCO) - Multiplicité des intervenants (internes en pharmacie et
- 100% des lits informatisés ; Logiciel ORBIS® (Agfa®) pharmaciens) ‘ Difficultés de suivi
- 25000 ordonnances informatisées analysées chaque année - Neécessité de coordination et de communication
OBJECTIF METHODE
Création d’un outil informatique personnalisable par patient - Elaboration de la liste des items a recueillir selon
Recommandations de la Sociéte Francaise de Pharmacie
Recueil et partage des informations Clinigue pour lI'analyse des prescriptions

J utiles et nécessaires o Besoins exprimeés par les pharmaciens et tirés de leur
a I'analyse pharmaceutique des experience de terrain
prescriptions - Transposition en formulaire informatique intégrable au Dossier

Patient Informatisé (DPI)

RESULTATS

Formulaire « Fiche de suivi pharmaceutique » integré au DP]
- Accessible via le module « validation pharmaceutique » du logiciel
- Enrichi au fur et a mesure des hospitalisations et des analyses pharmaceutiques

# Depuis 2013 : environ
6300 formulaires créees
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- Pharmad FICHE PHARMACEUTIQUE DE SUIVI DU PATIENT Cham PS a

Prénom et Nom : _ DN :  11/07/1962 rem plissage
———— e PO e automatigue a partir
? Liste des r  Poids : 75.00 Taille : 180.00 IMC : deS dOn néeS dU DPl .

= Commande

= Stock d'am sélection des antécédents, allergies 2 .
e , allerg noms, age, poids,

B produits &t -1 Code Libellé Type medical .
;__3 e i [ AVC avec aphasie séquellaire Antécédent meédical d I Iergles,
- . OO Vit seul ; sous tutelle ; 1 soeur Mode de vie / infos sociales , ,
DOSSICES DUV ] OH sevreé ? Antécédent médical d ntECEdentS...
Tabagisme actif +++
=+ [ Schizophrénie
p, . Motifs d'hospitalisation :
i+ [ BPCO sevére iy _ 3 _ bilatéral
O DRA avec PNP bilatérale 30/09/2014 == MED F => décompensation cardio-respi sur PNP. lHaterale
) Dossier adi* 06/10/2014 == MED F == EP dans un contexte de pneumopathie
[ Dossier mé [ Accéder aux antécédents ] [ Tout (dé)sélection A 29/04/2015 == MED F => décompensation de son insuffisance respiratoire chronique sur BPCO post-tabagique sur un état septique modére
| | Prescriptio
) RdV Antécédents familiaux : Suivi bactériologique/antibiothérapie :
[ | Pancarte 09/03/2015 : Début CEFTRIAXONE + METRONIDAZOLE (Date de fin prescrite le : 30/03/2015)
[ ] Listes des 12/03/2015 == ECBU == négalif
[ [CR Fiche |  Antecedents personnels : 12/03/2015 == Aspiration bronchigue == négatif

29/04/2015 : Début CEFTRIAXONE + METRONIDAZOLE (Date de fin prescrite le : 04/05/2015)
29/04/2015 == Hémocs == Candida glabrata et tropicalis

v Allergies : 29/04/2015 : Debut VFEND 200mqg cp (Date de fin prescrite le : ) == ATCD de TTT par FLUCONAZOLE pr candidose récente
Info suppl - 30/04/2015 == Hémocs == SAMS
. ’ 04/05/2015 : Debut BRISTOPEN (Date de fin prescrite le : } ; passé en infuseur : 5g sur 12h (stabilité OK Cf Stabilis dans NaCl ou G5)
Cha mpS renSEIgnes Risques infectieux :
. Date/Heure  06.05.2015 16:20 Utilisateur  Interne JULIE MARTIN
par le pharmacien _ _
Contexte physiopathologique : mot du 05/056/15:
Insuffisance rénale O Kr=3.24 == 19 gel DIFFUK
_ MDRD = 96
Dialyse []

SNG [

Motifs d'hospitalisation :

Info suppl - Date/Heure 04 052015  17-29 Utilisateur Dr CORINNE DERHAROUTUNIAN

le 30/04/15
Kr = 3.23 == sous diffu K 3/} == normalisation le 2/05 arrét a surveiller
MDRED = 96

Traitement du patient a I'entrée :

Date/Heure  07.10.2014 15:10 Utilisateur Interne LAURIE MARGUERITTE

02/10 Scanner = EP sous segmentaire lobaire avec signe dHTAF + PMNP bi basale == indication de décoagulation
curative

K+ =3.55

MDRD = 147

DISCUSSION ET CONCLUSION

Création d’un outil pratique, intégré au

, , Support de communication Participation a la sécurisation
dossier patient, cr s e e .
. o entre les différents mmm ©t 'optimisation de la prise en
considéré comme indispensable . — , .
, L, intervenants charge thérapeutique du
par les pharmaciens dans leur activité e . .
de I'équipe pharmaceutique patient

guotidienne d’analyse des prescriptions
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