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Une carte professionnelle CPS
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Un document PDF
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Le professionnel de santé

Dr. Jean Paul Fontaine , SAU Saint-Louis (AP-HP) Journée OMEDIT AP-HP
Comment optimiser la continuité des traitements médicamenteux . Paris, le 27 Novembre 2015


http://www.gs2i.fr/wp-content/uploads/2015/03/lecteur-vitale-xiring-ingenico-set2.jpg

Expérimentation: 4 phases, 2 thématiques: "/,

 Quatre phases:
— Phase 1 et 2 : Unité d’Hospitalisation (UHCD)
— Phase 3 et 4: Accueil SAU

 Deux thématiques:
— Théeme 1: Faisabilité / Mise en place
— Theme 2: Intérét potentiel du DP

e Connaissance des traitements (médicament a risque?)
* Impact sur la décision
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Thématique
Mise en place / Faisabilité

Dr. Jean Paul Fontaine , SAU Saint-Louis (AP-HP) Journée OMEDIT AP-HP
Comment optimiser la continuité des traitements médicamenteux . Paris, le 27 Novembre 2015



Types de sources Disponibles (n=272)

Mise en place: Phases1et2 ;=
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21 % 57 DP renseignés 4 DP non renseigné
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Evolution faisabilité en Phase 3 au SAU jicctese
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Thématique Intérét du DP: gacles” W

e 1/ Focus sur Médicaments a risque
e 2/Qu’y a-t-il dans les DP de nos patients

* 3/ Quel impact sur la décision
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Focus sur médicaments « a risques » (Phase 2)##/ i |

164 Patients

(Accés a 39 DP renseignés)
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Qu’y-a-t-il dans le DP des patients du SAU  ##iligs,
(Phase 3)

Quel taux d’antibiothérapie ?
Quel taux de psychotropes ?
Quel taux d’anti hypertenseurs?

Quel taux de..............2727?7?7
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Qu’y-a-t-il dans le DP des patients du SAU ~ ##/igs

(Phase 3) i
Types de medicaments dans DP (n =247 DP)
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Quel Impact (Phase 4) ates "W

* PREPS MATRIX

Titre document : CRF Urgences

Elaboré par: Giunti Carine / Morvan Thierry Date : Février 2015

Document validé: o Oui m Non

CRF URGENCES

*Obligatoire

Cher(e) Collégue, Dans le cadre du Projet MATRIX-DPRS (Medication Assessment Through Real time
Information eXchange - Distributed Pharmaceutical Record System), et suite a l'accord passé entre votre
établissement et le CHU de NICE (gérant du projet), nous vous demandons de bien wvouloir remplir
correctement le présent CRF (Case Report Form) et d'y joindre les documents cités dans la PARTIE VIII, sous
format papier, en prenant soin de les anonymiser, et de les envoyer sous pli au Professeur Pascal STACCINI, &

I'adresse suivante :

Hépital de Cimiez

Département d’Information et d'Informatique Médicale
4 Avenue Reine Victoria

C591179

06003

Nice Cedex 1

Au nom du Consortium GRESI, I'équipe du DIIM du CHU de Nice vous remercie de votre coopération

Dr. Jean Paul Fontaine , SAU Saint-Louis (AP-HP) Journée OMEDIT AP-HP
Comment optimiser la continuité des traitements médicamenteux . Paris, le 27 Novembre 2015



Hopitel o M o

Conclusion expérimentations DP

* Faisable oui, mais...
e Utile oui, mais...
* Projet matrix

* Poursuite des expérimentations
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