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Contexte et Objectif

RMONT-FERRAND 2016

Contexte : L'informatisation de |la prise en charge médicamenteuse est une exigence de |'arrété du 6 avril 2011 et du contrat de bon usage. Le programme hopital
numeérique comprend un plan de développement et de modernisation des systemes d’information hospitaliers. Dans ce cadre, le logiciel d’aide a la prescription (LAP)
multimodale Horizon Expert Orders (HEO) permet le développement de formulaires de prescription sur mesure (iForms) pour une prescription sécurisée en
ameliorant I'ergonomie du logiciel, et conforme aux bonnes pratiques.
Objectif : Montrer l'intérét et les possibilités des iForms pour sécuriser la prescription.

Probléematique

Difficulté de prescription informatique dans le LAP

Nécessité de respecter :

- Protocoles institutionnels

- Modalités d'utilisation prévues
- Recommandations nationales
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RELATIVES
AVIS D'UN INFECTIOLOGUE (BIP 8063 927)

Pseudomonas aeruginosa
Infection polymicrobienne

Retrait du dispositif inapproprié

~ Je confirme I'absence de contre-indication
apreés l'avis de l'Infectiologue
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Matériel et methodes

Conception en groupe de travail Solution finale
Meédecin : besoin des prescripteurs Elaboration de I'iForm,
ldentification des pouvant associer :
besoins en groupe de Pharmacien : bon usage des produits - médicaments,
travail pluridisciplinaire, pharmaceutiques - dispositifs médicaux,

afin de coordonner:

- actes de biologie,

Informaticien : possibilités du logiciel d'imagerie et de soins

Résultats
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Aprés vérification de la sensibilité du germe sur I'antibiogramme
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Commentaires (facultatif)

 Vancomycine 25mg/5ml

~ Teicoplanine [Targocid] 50mg/5ml Y225

Durée pouvant étre réduite a 10 jours
sur avis de l'Infectiologue
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[ afficher iForm Examens Biologiques
aprés cette prescription

ANXIOLYTIQUE

~ J-1: Alprazolam [Xanax] 1 cpa 0.5 mg, le soir

~ J O: Alprazolam [%anax] 1 cpa 1 mg, le matin

ANTIBIOTIQUE

[~ Pas d'allergie aux céphalosporines confirmee

[ Céfazoline 2 gen VY, Th avant l'incision

En cas d'allergie aux céphalosporines
ou patient SAMR+

V Freparation cutanee precperatoire
vV Pose de KT

™ Ajeun

[ 2% CGR enréserve

vV ECG

vV Rx Pulmonaire d'entree

™ Test de marche (6 min)

 Yancomycine 15 mofkg soit 1060 mg (max 1.5 g)
en V', Zh avant l'incision ; affention aux poids/oréatining |

En cas d'allergie aux céphalosporines
et a lavancomycine

™ Traitement & prescrire a la fermeture de cet iForm,

dans HEOQ, selon le protocole Cardiologie

EN CAS D'ALLERGIE AUX PRODUITS IODES

 J-1:Desloratadineg [Aerius] 1 cpa % mg, le matin

 J- 1 Hydrosyzine [Atarax] 2cp a 20mg, au coucher

~ J 0:Desloratadine [Aerius] 1 cp a S mg, le matin

[ afficher 'iForm Perfusions

~ J O: Hydrosyzine [Atarax] 2 cpa 25 mg, le matin aprés cette prescription
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[~ Température matin et soir
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- &n peripherie
- sur le catheter

V Changement d'aiguille de Huber
- initialement
-= [ jours

[ Echo-Doppler veineux (si non fait)

™ ETCQ s non fait)
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Toute modification du protocole
doit étre signalée !
Utiliser F7 dans HEO

v e confirme l'absence d'antibiothérapie

Prescrire

iForm perfusion chez I'adulte
Sélection du schéma d’administration (voie, fréquence, durée)
Sélection du soluté et son volume
Sélection des électrolytes
—> visualisation des apports journaliers de chaque électrolyte
Sélection des adjuvants
Prescription d’une surveillance biologique du bilan hydro-
électrolytique
Les +: Facilité de prescription
Gain de temps
Affichage clair
Diminution du risque d’erreur

iForm verrous antibiotiques,
(pour chambre implantable ou cathéter longue durée infecté)
Confirmation de |I'absence de contre-indication obligatoire
pour poursuivre la prescription sur l'iForm
Sélection du germe en cause
Sélection d’un antibiotique, proposé selon le germe et la
spécialité disponible au livret
Schéma thérapeutique et durée prédéfinis pour chaque
antibiotique, et ajustable par le prescripteur si nécessaire
Prescription d’une surveillance clinico-biologique
Les +: Sécurisation de l'usage des antibiotiques
Harmonisation des pratiques (la prescription des
verrous antibiotiques n’est possible que via I'iForm)

iForm cardiologie interventionnelle
Sélection du type d’intervention
Sélection de l'intervention dans la liste proposée
Pour chaque intervention, propositions de prescriptions preé-
sélectionnées specifiquement, ajustables par le prescripteur :
Examens biologiques
Traitements médicamenteux
Actes pré-opératoires
Surveillance clinico-biologique post-opératoire
Les +: Facilité de prescription
Gain de temps
Affichage clair
Harmonisation des pratiques (respect des protocoles
institutionnels et recommandations)

Les iForms représentent un moyen de sécurisation de la prescription, en améliorant I'ergonomie du logiciel, en harmonisant les pratiques de prescription et en
facilitant I'implantation de l'informatisation dans les services de soins. Ces iForms sont mis a jour par le groupe de travail, en fonction des recommandations et des
changements de marché. De nouveaux iForms sont actuellement en cours de développement au sein des services de chirurgie et de pédiatrie (perfusion en pédiatrie,

prise en charge pédiatrique en ambulatoire, prise en charge post-opératoire en pédiatrie,...)



