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CONCILIER DES EXIGENCES A
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Double exigence en contexte SSR

Il ne faut pas
seulement le
dire, il faut le
faire !

Sécuriser le circuit du médicament
=> organisation et management <=
Donner plus d’autonomie aux patients

=> connaissance et gestion du traitement <=

Concilier cette double exigence
Circuit du médicament = un tout
impliquant le PATIENT = ACTEUR CENTRAL DE SON PROJET DE SOINS
Education thérapeutique du patient
atelier médicaments, entretiens individuels
Gérer les risques
=> évenements indésirables, audits, organisation, réle du patient <=
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Tout se joueen dehors d’une structure de soinsX
Développer lesompétences S (lautdbnBmie du patient

Préparer legransitions du parcours de soins
1- SAVDIRDIDENTHR IERAAETERANIEMENT
OPATESY KLLMAGEHES @g2el3S ¢t
2- BANRED FRATIQUESADE CARMINISORATION 9ES TRARIENSERTE b L { ¢

Et caccommencerefrgidblissement
de soms!!!!



Transitions de parcours de soins : risg
Important

A Patient,de /7 ans, hosgitalisé deApuisv7 jours er
LJZ2 ald 2 LIS NJ U2 adddbifdnOrdry
A Bat de mal épileptique
-1'¢/5 RQSLIATfSLIAAS | yOA
- Aucune notion de cet ATCD dans le courrier

-¢CNJF AGSYSYUO yv2y NBLINA a
SSR
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Traitement habituel du
patient

Traitement prescrit au
patient apres son SCA

A Depuis sa sortie de I’hopital : le patient associe 2 bétabloquants




Conci |l i1 ati on doent r ¢
Utilisation pilulier Oui Non
Bilan des boites Oui Non Non disponibles
Facturette de 'ordonnance Oui Non Non disponible
Pharmacie d’officine habituelle
Déclaration du patient Oui Non Non fiable
Compte rendu d’hospitalisation Oui Non Non disponible
Modifications thérapeutiques a I'ladmission Oui Non




Concili ati on doentr

Utilisation pilulier @ Non

Bilan des boites Oui Non Non disponible

Facturette de 'ordonnance Oui Non Non disponible

KARDEGIC 75 mg, BISOPROLOL 5 mg, BRILIQUE 90 mg, ATORVASTATINE 80mg, RAMIPRIL 2,5 mlg

Pharmacie d’officine habituelle Pharmacie du marché, Tours

Déclaration du patient Non Non fiable

Advilen cas de fiévreslixotide250 microg

Compte rendu d’hospitalisation Non Non disponible

KARDEGIC 75 mg, BISOPROLOL 5 mg, BRILIQUE 90 mg, ATORVASTATINE 80mg, RAMIPRIL 2,5 n{g

Modifications thérapeutiques a I'ladmission Oui Non

Ajout PANTOPRAZOLEéigastralgieE o6 A&daS . L{htwh[ h]
Divergences intentionnelles documentées
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U TRAITEMENT PERSONNEL
RS £ QA YV BOUNN A & N.
i A

J T QF dzi2YSRAOL (i
Aider a la conciliation.

Résumé médical | Obs médicales | Croszier | Binlogie | Imagerie | Pharmacie | Diagramme  Trans ciblées | Const / caract | EBM

F

06/11/2014 16:37 -—> 06/11/2014 16:37
TRAITEMENT PERSONNEL DU PATIENT - Restituer son traitement personnel au patient

DOMMEES ACTIOMS RESULTATS
Traitement personnel Traitement stocke & la pharmacie Traiterment
personnel du
patient
restitué a sa
. sortie //
Aucun traitement Cible
e n clturée par
personnel ne doit étre Finteronant.
stocké dans Ia Mme Nolwen DABOUIS - I.D.E. - lﬂE"rJ.'i"'f.E':lid-"l 16h37

chambre: le devenir du
traitement personnel
est systématiquement
tracé par I'IDE a
I’admission.



GESTION DU TRAITEMENT PERSONNI
Action du pharmacien

. NNASNBE RS NB OdzLIS NI

TRAITEMENT PERSONNEL DU PATIENT
DONNEES
Devenir du TT personnel ?

Lorsque le devenir du
traitement personnel
n’est pas renseigné,
ouverture d’une cible
par le pharmacien avec
réponse de I'IDE.

IDJVUDJ LULD LULLOD ==~ AT JUDJ L£ULD LUSS

ACTIONS RESULTATS

Mme Marie-claude GRUEL - Pharmacien - 15/05/2015 // 10h28
Vu avec le patient. N'avait pas
de
traitement
perso a
l'arrivée. //
Cible
cloturée par
l'intervenant.
Mme Marie-liesse TILLOY - I.D.E. - 17/05/2015 // 20h44



GESTION DU TRAITEMENT PERSONNEI
Regard du pharmacien sur le traitement

personnel
(2

le Pantoprazole risque d'entrainer une perte d'efficacité de I'Eviplera suite a
une modification du pH intestinal et une diminution de I'absorption de

I'Eviplera

TT perso: Bisoprolol 1.25 et cardensiel 1.25, Ramipril 2.5, Previscan,
Flecainide LP 150, Furosemide 40, tardyferon B9 et un autre meédicament

sans indication de nom

Mme Marie-claude GRUEL - Pharmacien - 18/11/2014 // 13h06

Au cours de 12 Conciliation rétroactivggharmaceutique
remiére analyse = PR B c A
Pzarmaceutiqu\{a le O2YyuUSYLEZNIAYS RS tQFyl
pharmacien pharmaceutique.
mentionne les
traitements

personnels stockeés a
la PUL.



CONCILIATION DE SORTIE
ROle du médecin lors de la consultation de sortie

A2 4

{vires parfe médecin)

Bilan des boites de médicaments & Oui

" MNon " nondis

otop FRANVASTATIME 20 mg remplace par ATORVASTATINE 20 mg

otop DOLIFRAME 1000 EFFERNVES pour 'apport sodé compte tenu du regqime peu sale 8g par jour. Fréferar les
comprimés ou gelules,
Stop TRIMITRIMNE 10/24H

Vise essentiellement a éviter les
« soupes de sorciére » au retour a
domicile en indiquant au patient
les traitements antérieurs arrétés
ou les traitements remplacés par
un autre. C’est aussi l'occasion de
prescrire un traitement antérieur
dont on a donné un équivalent
pendant le séjour.

Conciliation médicamenteuse de sortie en attendant chir: KDG, 75 Prava 20, Atenalol 50, Ramipril 2.5, TNT
stop ATEROLOL B0 mg remplace par MEBNOLOL B myg / =

Ed ucation d u patient Dr Orso LAEZZ] - Cardiologue - 2741152014 /7 12h09




CONCILIATION DE SORTIE
ROle du médecin lors de |la consultation de sortie

t F NOF3IS RQAYTF2NXNI UGA2Y A SYiNE

{dzNJ f Q2 NR2Yy Yyl yOS Rt suite2dNIiakeSentsur le
la suite du traitement courrier de sortie

QSP 1 mois

Conciliation de sortie :

Stop IBUPROFENE (Spifen 400 mg et autres spécialités a base d’IBUPROFENE ou autres anti-
inflammatoires non stéroidiens compte tenu de la prise d’anticoagulants AVK)

Stop NEBIVOLOL 5MG remplacé par BISOPROLOL SMG

Stop LEVOCETIRIZINE 5MG : non indiqué

Stop PANTOPRAZOLE 20MG : non indiqué.




OBSERVANCE ET ESSAI CLINI(

LQS G f dzf A2y RS f Q204
RS f QSaal A apbbtérigiiguti dzS &
At QAYUSNNR2IFG2ANB Rdz
At QSEIIYSYy RSa LJX I |jdzSi

Lt yQe | LI & RQAYTANY
f QF RYAYAAUNY GAZ2Y Sy i
meédicament.

Ici essai de phase 2 GEMINI ACS1 .
- ac Acetylsalyciliqgu&5 mg etplaceblode
rivaroxaban 2,5 mg
ou
- PlacebdR QIA&8tylsalyciliqu&5 mg et
rivaroxaban 2,5 mg




PILULIER DESTINE A LA o |
DEMONSTRATION AU PAT 1ENT

CONSULTATION 2

IR ot GunERT
Mr Jean Marie FREVOT née PREVOT - Rev

CONTRAT D'OBSERVANCE
hospitalizé(e) ou

Je soussigné(e)
n Cardiovasculaire Bois Gibert

Centre de Réack
pilulier pour 24 heures et de gérer moi-méme la prise de mes médi
différentes heures de la journée comme indiqué sur la prescription médicale

Je miengage & signaler et & ropporter & linfirmerie les traitements que e

Naurais pas pris en spécifiant les raisons de la « non prise =
Je mengage & signaler & linfirmerie toute discordance entre les traitements
ste prize

présents dans la boite et ceux inscrits sur la prescription

de_traitement. De la méme fogon. en cas Jincompréhension, je me rends &
Finfirmerie gvant toute prise de troitement.
Lors de toute injection. je mengage & roppeler mon no n préno
ler_mes ollergies éventuelles
comprime v

3 si

mon_numéro de chambre. Je m'e
Avant de me rendre @ linfirmerie je vérifie sur l'ordonnance de mon pilulier

Trmiriae) NATISPRAN 030 mgidons.
REp—

le médicament préwu dans « Prescriptions injectables » que l'infirmiére va

madministrer.
En cas de sortie en permission. je mengage & prendre les médicoments qui me

ent. Je confirmeral &
Pm—

ve de mon traitement
Régime : Diabétique Diabétique aves rezime -G Amaerman
Poids : 021 OSAINS - N30NE  1INIAS - SI0 ke

seront remis accompagnés dune copie du trai
Finfirmier(e), lors de mon retour au Centre o prise effe
92500ks

et lui signalerai tout probléme survenu ou cours de cefte permission
Fait & Ballan-Miré,
Signature Patient: Signature IDE:

Signature médecin

Clairance de la créatinine (12/11/72015) : 67 mUmin/1,73m’
W Avewor

Medicament nouveau, modifié ou & st differe

181172015 4141226




/ hbew! ¢ 5Qh. {

PREALABLE A CETTE DEMARCHE
DCI + MEDICAMENTS IDENTIFIABLES + ORDONNANCE INFORMATISEE

EVALUATION PREALABLE DE LAPTITUDE DU PATIENT
(1) Présentation de la démarche
médecin => patient
(2) Test de lecture et de compréhension de l'ordonnance et du pilulier
patient => médecin
(3) Vérification concréte d’un compartiment par le patient
patient => infirmiere
SIGNATURE PAR LE PATIENT, LE MEDECIN ET L'INFIRMIERE
(1) identitovigilance
(2) vérification des traitements
(3) déclaration d’erreur par le patient
=>renforcement de la sécurité par une prise consciente et responsable <=
A CHACUN SON ROLE !!!




OUTIL METHODOLOGIQUE
CL/ 19 59 59/ [!w!l¢Lhb 5

o i e et ou do compr

Tt un problir de mise  jou dala prescription 7
.

viate_]
~ Eatce e e de mokcule u de posclogie

Unhe erreur est toujours:

T¥T12015 4 121308 L

Fiche de déclaration d’erreur meédicaments?



COMPREHENSION, LECTURE

Exp:30/09/2016
Lot#1039

CRCV BOIS GIBERT

e W L.
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DES MEDICAMENTS EN RCV

ahbs

REPONSE GRADUEE EN FONCTION DE LAUTONOMIE _EVALUEE DU PATIENT

RESPONSABILITE Administraiion | Distribution par | Distribution
SUIVANT LE MODE infirmerie repas globale
DE DISTRIBUTION | (sousle regartldie Comntrat
PigeL 59 0 RQ21028cS
VERIEICATION| IDE de I’horaire | IDE de I’horaire PATIENT
ULTWWVEEIeme)
ADMINESTRATIO| IDE de I’horaire PATIENT PATIENT

ACCOMPAGNEMENT

> \ i'il || (‘i”(‘“\‘“.’f ‘



PRESCRIPTION DU MODE
5Q! 5aLbL{¢w! ¢I

Rech.| Application le [18/11/2015 . | & | 14| h |
[ Circuit du médicament
lf ROV o
2] Administration des traitements & l'infirmerid Actes infirmiers I o
Dlstnhutlun des traltements ar repas . . A =2
ﬂ p . Prepar.iitlon dq pllullgr de J+].. . ;
Matin - Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi o
"""" B Szciréparatiun du pilulier ¢ Préparation du pilulier du WE g-
| 1 Prize en charge du patient . _M_atln - ‘u'endredl_ _ i i
5 Education . ‘u’erlfu;atlon des |I.II|IJ|IE.'1r5 des patients
| 1 Protocole inzuline i NE“t ) .TDUS les ]u_tuurs_ 8 [I+1]
L ¢ Distribution des piluliers en chambre
) Protocoles généraux 5 h-Tous les jours & [1+2]
¢ Veérification du retour des piluliers des
patients
20 h - Tous les jours & [J+1]
+ Préparation du pilulier de J+1 par I'IDE w
- Muit - en une seule fois o
~
Protocole confirmé par Dr KUBAS Sophie le o
02/07/2015 & 15h06 -
&
=
d I b -y

20



OESYLX S RS NBOdzLJIS
un patient

Date : 2%“0‘_’5 Heure : /\Q)H
Noms‘ - _‘.T:‘ Prénom:a‘r

N" de ch.a‘n‘\bte- x = ]_: 't

Décrivez dans cette case I'erreur: 2 Xnalyse par 'lDE et action corrective : i
2 (PROPRQ NokL 0L \}%MO_\QF ]ai»«éw‘(’ a,"}mo
o Xima. e 4 wuéfad;fm o hele

m\z &wﬂm\@;\ aso oL

NOM DE L'IDE :

SIGNATURE




OESYLX S RS NBOdzLIS
un patient

- Le patient va retrouver dans son pilulier deux comprimé8deCEsé

2,5 mg au lieu de 2 comprimés de LEVOTHYROX 50ug.

-Lf O2yadlasS I gSO tQL59 f QSNNBdzNJ S
-[QF NY2ANB RS NIYy3aISYSyld Sad AyaLlsSoda
pilulier est interrogée.



OESYLX S RS NBOdzLIS
un patient

CASE BISOCE 2;5mg CASE LEVOTHYROX: 5019

g4
" )

: Ei
=2 :
- K i
: " |
<Ju KN
| i i
I EH: I8
v = B i B
gL ul i
b e
w 1
(g .
4 & | &
— ‘ I
L !

- 1 erreur de rangement constatee.

- YSRAOIYSYyU LldzaasS REya 1 o62yyS OF as
mis dans le pilulier.

- FLF OGSdzNJ O2Yy (GNROGdzUATFY LT dzE ASNI RS Wwm
double vérification non faite.




CREX PATIENT: ANALYSE SYSTEMIQUE

DATE
HEURE

FAITS

FACTEURS
CONTRIBUTIFS

FACTEURS
INFLUENTS

La secrétaire réalise le copiéllé d'un
traitement en cours sukle LAP danke Conforme
courrier de sortie.
La secrétaire a plusieurs courriers de sorti Organisation : .
: . Non , R Facteurs humains :
ouvertset plusieurs ordonnances de sortie Beaucoup de courriers a . .
conforme. | . . N Secrétaire en formation.
ouvertes. finaliser en méme temps.
La secrétaire transfere le traitement du Domaine technique :
courrier de sortie sur I'ordonnance de sort Non La facilité du copi€ollé peut
et va se tromper en attribuant le traitemen conforme conduire a ne pas relire et
d'un patient & un autre. Elle ne se tromper " | comparer lI'ordonnance au
pas pour le second patient. courrier.
Le médecin va signer l'ordonnance prépar Domaine technique :
du mauvais traitement au mauvais patient Non L'erreur de traitement concerr|
sans vérifier I'ordonnance qu'il croit conforme. | 2 patients sous AVK et
conforme au courrier de sortie. dissimule d'autant l'erreur.
o . Organisation, procédures :
La secrétaire va remettre au patient le bon PP :
. . . Non Absence de vérification ultime
courrier de sortie avec le bon traitement et \ )
. . conforme. | de I'ordonnance par le patient
mauvaise ordonnance de sortie. .
avant le départ.
Le patient va réaliser l'erreur aprés étre so
et se fera refaire une ordonnance par son
. . . Conforme
médecin traitant prenant en compte le
traitement prescrit sur le courrier de sortie
Le patient prévient I'établissement. Conforme
Evenement indésirable. Conforme
Décision de traitement en CREX Conforme




CREX PATIENT: ACTIOQBBRECTIVES

ACTIONS CORRECTIVES

Métier

AC 1 : Un seul courrier et une seule ordonnance ouverts a la fois en vérifiant
le nom, le prénom et la date de naissance sur le courrier et I'ordonnance
avant de transférer le traitement.

Secrétaire

AC 2 : Edition de l'ordonnancédu LAPhabituelledu patient a joindre dans
parapheur avec I'ordonnance de sortie pauto-contrdle par la secrétaire.

Secrétaire

AC 3 : Vérification par le médecin de la conformité de I'ordonnance éditée
comparant I'ordonnance de sortie et I'ordonnande LAP avargignature. Le
modifications éventuelles par rapport a I'ordonnartieL APseront
commentées sur l'ordonnanatu LAPou la conciliation de sortie le cas
échéant.

Médecin

AC 4 : L'ordonnancadu LAPseraprésentée au patient avec I'ordonnance dé
sortie au secrétarialLe patient s'assurera avec la secrétaire que son
ordonnance de sortie est conforme. Discussion éventuelle avec le
prescripteur des divergences intentionnelles.

D
L

Patient/Secrétaire




Bilan des FEI Patient

- 2012 2014 2015(15/11

FEI TOT 220 298 263 323
CIRCUIT 103 74 91 113
CIR % FEI 46% 25% 34% 35%
PATIENT 40 27 31 31

PAT % CIR 39% 36% 34% 217%

26




FEI Patients 2015 (15/11)

Déclaration d'erreur par le patient

ltems nb %1
6.45
Erreur de dosage 2 o
/0 19%
: 6.45
Erreur de produit 2 o
%)
_ 19.35
I Produit en trop 6 0
%)
: 67.74
I Produit manquant 21 0
Yo
100
total 31
%
31/323:

nombre d'enregistrements concernés
9.6 %

27



PARCOURS DU PATIENT

Diagnostic principal au moment du transfert ou de I'admission
Traitement en cours a chague admission au centre-8thert

1- Hopital A du 10/0&wu 19/06

5- Hopital A du29/06 au 07/07

Traitement de sortie : =>Trajtement courrier Hop A au 19/06

DEROXAT 20 mg, 1 le inatin.
PREVISCAN 20 mg, 1 Iz soir.
LIPANTHYL 200 mg le soir.
INEXIUM 40, 1 le soir.
TERCIAN 25 mg, le soir au coucher.

BISOPROLOL 2.5 mg, ! le matin.

XATRAL 10 mg, 1 le soir qui sera a arréter dans 10 jours.
KARDEGIC 75, 1 le midi.

LOVENOX 0.8 ml, 1 mutin, I soir.

PARACETAMOL [ G toutes les 6 heures si douleur.

2- Hopital B: 19/06 au23/06/2015

1ére admission suite a
Pontage aorto-bifémoral

Traitement de sortie : => Traitement courrier Hop A a®7/0

~

AUGMENTIN 1 G, 3 x par jour a poursuivre jusqu’au 12/07/2015 inclus
KARDEGIC 75, 1 par jour.
PREVISCAN 20 mg, 1 le soir.
XATRAL 10, 1 le soir.
BISOPROLOL 2.5, 1 le matin.
INEXIUM 20, 1 le soir.
FENOFIBRATE 160, 1 le matin.
TERCIAN 25, 1 le soir.
LOVENOX 0.7 ml, 2 x par jour jusqu’a 2 INR consécutifs entre 2 et 3.
Surveillance biologique rapprochée des INR et de la NFS.

Diagnostic retenu:
Pneumopathie

Transfert pour douleur abdominale aigué

6- Hopital B: 07/07 au 12/07/2015

3- Hopital A du 23/06 au 29/06

Transfert pour douleur abdominale, déglobulisation et

Traitement de sortie: => Traitement courrier Hop A au 29/06 hypovolémie. Suspicion de récidive d’hématome

KARDEGIC 75, 1 par jour.
PREVISCAN 20 mg, 1 le soir.
XATRAL 10, 1 le soir.
BISOPROLOL 2.5, 1 le matin.
INEXIUM 20, 1 le soir.
FENOFIBRATE 160, 1 le matin.
TERCIAN 25, 1 le soir.

Diagnostic retenu:
Hématome rétropéritonéal
de traitement médical.

LOVENOX 0.7 ml, 2 x par jour jusqu’a 2 INR consécutifs entre 2 et 3.

Surveillance biologiaue ranorochée des INR et de la NFS.

4- Hopital B: du 29/06 au 29/06

Transfert pour syndrome infectieux

rétropéritonéal.

7- Hopital A : 12/07 au ....

Diagnostic retenu:
Hématome caecal avec saignement actif
et déglobulisation.




BILAN COMPARATIF DES TRAITE
RELEVE DE BIOLOGIE

Patient : . imprine par <
Période : 06/07/15 09:28 - 07/07/15 20:00 Imprimé le 07/07/15 09:29
07/07/15 07/07/15 07/07/15 07/07/15 07/07/15 06/07/15 06/07/15
18:00 12:00 9:29 0 0 6 18:4 :29

Traitement de sortie :

AUGMENTIN 1 G, 3 x par jour a poursuivre jusqu’au 12/07/2013% inclus.
KARDEGIC 75, 1 par jour. '
PREVISCAN 20 mg, 1 le soir.

XATRAL 10, 1 le soir.

BISOPROLOL 2.5, 1 le matin.

INEXIUM 20, 1 le soir.

FI\E"NOFIBRATE 160, 1 le matin.

2. 1deAadr- @ O -

LOVENOX 0.7 ml, 2 x par jour jusqu’a 2 INR consécutifs entre 2 et 3.
CECADOT $2hkiance biologique rapprochée des INR et de la NFS.

A

Incctﬂcg;;rsnt b fraitement du-courrier
INRduassdaiblele médical au'07/07/2015

Médicaments

et HBRWlcen courp
) Demande d'impression de la grille
;aptle.nf :.. . ¥ v Imprimé par .

Dernier 100 Résultats

Imprimé le 07/07/15 09:28
Résultats de Laboratoire 06/07/15 06/07/15 03/07/15 02/07/15 02/07/15 01/07/15
) 15:15 08:00 . 0800 18:00 08:
Al i e i St S A i = S A
234N

Interpretati...

uNJ yaYAa
wStSPS RQOFR
UN) yVaYAa




1¢rRETOUR: 29/06/2015

BILAN COMPARATIF DES COURF

2"YRETOUR: 07/07/2015

Découverte au scanner abdomino-pelvien, d'un volumineux hématome rétro-
péritonéal de B&/TS102 mm avec saignement actif provenamt d'une artére
circonflexe iliaque profonde gauche,

Aprés discussion médico-chirargicale, indication & un traitement médical seul
avee antagomisation des AVE par 10 mg de Viramine K, transfucion de 2 eulors

globulaires,

Lévolution dans le service est favorable avec un bon  rendement
transfusionnel sans nouvelle déglobulisation permettant une reprise des AVE avec
umn relaig par HNF puis LOWVENOX curatif

Le scanner de contredle du 25/06/ 2015 retrouve une stabilité de son hématome
rétro of sous péritondal gauche sans saignement actif visible artériel ou veineux,
diserbte aupmentation de "épanchement intrapéritonéal par suffusion & travers les
fewillets péritondanx et épanchement pleural gauche de faible abondance.

Pl

Aprés discussion médico-chirurgicale, indication & un traitement médical seul
avec antagonisation des AVK par 10 mg de Vitamine K, transfusion die 2 culots
globulaires,

L*¢volution dans le service est favorable avec un bon rendement
transfusionnel sans nouvelle déglobulisation permettant une reprise des AVK avec
un relais par HNF puis LOVENOX curatif.

Le scanner de contrdle du 25/06/201 5 retrouve unc stabilité de son hématome
rétro et sous péritonéal gauche sans saignement actif visible artériel ou veineux,
discréte augmentation de |"épanchement intrapéritonéal par suffusion & travers les
feuillets péritonéaux et épanchement pleural gauche de faible abondance.

Alors que Monsieur venait d"é&re transféré de nouveau i
Bois Giber, survenue d'une hyperthermic & 39.4° avec frissons,

Il n'y a pas de point d'appel clinique infecticux ou de signes de sepsis sévére,
I"angio-scanner réalisé retrouve une diminution discréte de I"hématome rétro et sous
péritonéal gawche sans saignement actif artériel ou veineux ni signe de surinfection.
On retrouve en revanche des foyers infecticux broncho-pulmonaires des deux bases
pulmonaires favorisés par des troubles ventilatoires post-opératoires.

Mous vous transférons Monsicur pour poursiite de la prise\
en charge.

il

Traitgment de sortie ;
EKARDEGIC 75, 1 par jour,
PREVISCAN 20 mg, 1 le soir.
XATRAL 10, 1 le soir.
BISOPROLOL 2.5, 1 le matin.
INEXIUM 20, 1 le soir.
FENOFIBRATE 160, 1 le matin.
TERCIAN 25,1 le soir.
LOVENOX 0.7 ml, X x par jour jusqu*i 2 INK consécutifs entre 7 o1 3,
Surveillance biclogiqus rapprochée des INR ¢ de la NFS,

J& reste & voure disposition por towt renssignement somplémentaine,
En vous remerciant de votre confiance,

Bien confraternel lement.

par ailleurs.

Les hémocultures réalisées sont négatives tout comme |I"ECBU réalisé, Une
antibiothérapie initiale par TAZOCILLINE ¢t VANCOMYCINE a été débutée avee
relais par AUGMENTIN dés le 3/07/2015 permettant une obtention d'une apyrexie
ct d'une régression du syndrome inflammatoire biologique.

A noter la survenue de diarrhées non glairo-sanglantes avec une recherche de
Clostridium difficile négative d'évolution favorable sous traitement symptomatique
ct aprés remplacement de la TAZOCILLINE par de 'AUGMENTIN.

Nous vous transférons Monsieur
en charge.

pour poursuite e la prise

Lraitement de sortie
[ AUGMENTIN I G, 3 X par jour & poursuivre jusqu’au 120772015 inclus. |
KARDEGIC 75, 1 par jour.
PREVISCAN 20 mg, 1 le soir.
XATRAL 10, 1 le soir.
BISOPROLOL 2.5, 1 le matin,
INEXIUM 20, 1 le soir.
FENOFIBRATE 160, 1 lc matin.
TERCLAN 25, 1 l¢ soir,

lnsertion d'un paragraphe de LOVENOX 0.7 ml, 2 x par jour jusqu's 2 INR conséeutifs entre 2 et 3,

suivi et d'une ligne de
traitement sans actualisation

Surveillance biologique rapprochée des INR et de la NFS.
Je reste & votre disposition pour tout renseignement complémentaire,
En vous remerciant de votre confiance,

Bien confraternellement.

1




ANALYSE SYSTEMIQUE ET CREX URGENT LE 23/07/z
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QUELLES SOLUTIONS POSSIBI

U Le relais Héparine/AVK est a risque hémorragique, le patient recevant deux
anticoagulants simultanément. Cette situation a haut risque doit durer le moins
longtemps possible. Le changement d’équipe médicale prenant en charge un
patient dans une telle situation accroit le risque notamment sur la durée de la
double anticoagulation si les informations sont manquantes, incompléetes ou
fausses.

U Quelles sont les informations importantes minimales a transmettre dans le
courrier médical, sur I'ordonnance des médicaments et I'ordonnance de
biologie dans le cas d’un traitement AVK? 0 [ dzS OS &2A 0 f 2NA R
sortie du patient)

C En cas de relais Héparine/AVK en cours: date d’introduction de I’AVK.
C Dernier INR a quelle date et sous quelle dose d’AVK.

C Derniere modification de dose d’AVK et sa date.

C Date du prochain contréle INR prévu.

U En cas d’informatisation de la prescription, il est souhaitable de joindre une
ordonnance éditée avec le logiciel de prescription du service. Pour un
traitement AVK, faire figurer dans le courrier médical les informations ci-dessus
pour optimiser le relais et réduire les risques.
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Prescriptions relatives au traitement de I’affection de longue durée reconnue {liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Faire contréler 'INR 1 fois par semaine pendant trois mois, non a jeun, dans le laboratoire

de votre choix.

IMR: 221 le 25/06/2015 pour une cible entre 2 et3 sous 40 mg de fluindione (2 cp de Previscan®
20mg) stable depuis le 19/06/2015. AVE méme dose et prochain INR le 29/06/2015.

Ill Il I'I'"I"“Iillll “ IIII I- I ll I] H II ]" lll"u' l! III LIamanice L Eauininerne -0 e

Résultats a4 communig
310100 539 10003743647 Cible INR entre 2 et 3.

adaptation de la posalog

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE])

- FLUINDIONE (PREVISCAN) 20 mg, comprimé guadrisécahle — 2 compritmés le soir.
- BISOPROLOL 25 mg, comprimé pelliculé sécable — 1 comprimé matin et soit
-  BRAMIPRIL 5 mg, comprimé sécahle — 1 comprimé matin et soir.

INH: 2.21 le 25/06/2015 pour une cible entre 2 et 3 sous 40 mg de fluindione (2 cp de Previscan”
20mg) stable depuis le 19/06/2015. AVEK méme dose et prochain INE le 29/06/2015.
|
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Ne pas oublier un médicament essentiel dans un parcours de soins, la pathologie
F QG dzSttS YyQSTFTFF el yi LI & drgdniser lalontiku@ét 2 3 A
médicamenteuse.
Dépister les erreurs liées aux transitions du parcours de soins.
Faire le lien avec un traitement pris et la pathologie actuelle: pharmacovigilance.
Avoir une réflexion sur le bénéfice/risque de chaque médicamentt f Q2 OOI & .
prescriptions supplémentairesOn peut faire un choix delibéré et concerté de
simplification de traitement.
Impliquer tous les professionnels dans cette démarche pour une sécurisation
efficace et pragmatique en établissement de soins:

(i Retirer les traitements personnels LJ2 dzNJ S @A GSNJ f QF dzi 2 Y S|
dS22dzNJ Y A& | dzaair Sy FIANB f QAy ISyl
ce sujet (infirmiere).

U Récupérer les ordonnances dispensées pour relever les spécialités que le
patient a en sa possession et en discuter avec lui (infirmiere et médecin).

U Etablir la prescription d’entrée en possession de toutes ces informations en
indiquant bien les divergences intentionnelles que les choix soient provisoires
ou définitifs (médecin).

U Permettre au pharmacien d’émettre un avis en comparant la prescription
ROQSYUNBS SO fSa GUNIXAGSYSyda I yidSNRS
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médicamenteusale sortie?

Le patient a besoin de savoir la place des traitements antérieurs compte tenu

de la prescription de sortie.

Information de pharmacovigilanatun traitement est dorénavant contre-

indiqué ou déconseillé.

Préciser les habitudes d’automédication inadaptée par rapport aux

traitements ou aux pathologies.

Reprendre un traitement habituel du patient dont on a donné un équivalent
pendant le séjour (contrainte du livret thérapeutique).

Cet échange est indispensable et doit étre compris du patient tout

simplement pour qu’il puisse &tre observant, R Q| dzjué l§&draitements
sontmodifiés

{A S LIGASYd yS O2YLINBYR Lilrisjue@edz & Q2
mélanger des traitements antérieurs avec la prescription de sortie ou ira voir

a2y YSRSOAY OUNFAGFYd LIR2dz2NJ NBFIANB dzy
Si laconciliation de sortie écrite Sy FTAY RQ2NR2Yy VI yOS &s
pour le patient et le pharmaciete courrier de sortie doit motiver les choix

faits, lemédecin traitantayantd S&2 Ay RQF @2 ANJ dzy YSaal
modificationseffectuéespendant le séjour et leurs raisons.

hy I RSOARSYSyd G2dzi + 3F3IYyS £ Fl ANE
mais aussi en cas de transfert !!!




vdzSt £ Sa az2yia ftSa o2yySa NI
médicamenteuseale transfert?

U Dépister ses propres erreurs... et donc se protéger de soi méme et de ses outils.

U Aider I'équipe qui va accueillir le patient transféeene pas faire d’erreur a son
tour.

U a2y idNBN d¢prkeiencé desisfued permanents liés aux transitions du
parcours de soins et la nécessité de les gérer.

U Un document de liaison de typelevé d’administration des traitements
associé a I'ordonnance de traitement obtenu avec le méme outil informatique
utilisé dans le service prenant en charge le patient est probablement la solution
f I LI dza & HINBE adzNI2dzi f 2NARI dzQ2 Vila, S LIN
Said LINBFSNIoftS RS aQFroauSyANI RS NBON
RSYFYRIFYG RS 4SS NBFTSNBNI £t f Q2NR2WY | Y
revanche le courrier devrait mentionner le dernier INR, sa date, si la dose
d’AVK a été modifiée et la date du prochain INR.

U ¢SYGSNI RS &4S YSUGGNB t I LXIOS RS t0Q
lesquestions: ¥ dzSf f Sa az2yd tSa Ay T2N¥Qualas?y &
a2yid £Sa R2yySSa SOARSY(GSa L32dzNJ Y2A
recevant le patient?».
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