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Contexte

Déploiement de la prescription informatisée sur le pole
gériatrie

Préparation « manuelle » des piluliers par un préparateur en
pharmacie pour le secteur EPHAD

Opportunité d’optimiser les moyens matériels et humains
nécessaire a I'automatisation avec I'unité sanitaire de niveau 1
(ex-UCSA)

Présence d’un interne en
pharmacie sur le site clinique
de la gériatrie
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Objectif

« Amélioration de la qualité du circuit du médicament sur toute

la chaine
-
Sécuriser les flux d’information => informatisation }
L
(
o Analyse ) . Administration
Prescription : Dispensation AL
pharmaceutique avec controles
&

[ Sécuriser le flux de médicaments }

* Prescription / Médicament / Patient

_-:---'—'___
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Prise en main...

A e

ORALE

ORALE

INASAL

Informatisation :

Quelques inconvénients...

A problem has been detected and windows has been shut

TO your computer.

these steps:

pisable or uninstall any anti-virus, disk defra

or backup utilities. check your hard drive configura

y
If this is the first time you've seen this Stop errol
Jrestart your computer. If this screen appears again,

ent

and check for any updated drivers. Run CHKDSK /F tO
for hard drive corruption, and then restart your com

Technical information:

www STOP: 0x00000024 (0)(00190444,0x8706£578,0XC00001

Jcpr jour pendant 360 joufs), T cpr 3 08h, 1.
PECFENT 100 UG/PULV, SOLPRPULV NA. = EC
pendant 388 jour(s)

GEL-LARMES0.3%, GEL OPHTALMIQUE, R
. gte/ jour pendant 1320 jour(s), 1 gle 3 08h,

0

ORALE

ORALE

ORALE

ORALE

sC

COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORAUX EC
1 pot/ jour pendant 1501 jour(s), 1 pota 12h

BACTRIM FORTES00 MG,CPR (SULFAME. ~ EC
1 cpr/ jour pendant 769 jour(s), 1 cpr & 08h

*MEDICAMENT A BROYEROUVRIR (VOIR_ EC
pendant 850 jour(s)

MOVICOLADULTE. PDRPRSOLBUV, SAC. EC
2 sachet / jour pendant 830 jour(s), 2 sachet.

MIDAZOLAM 5MG/5 ML SOL INJ (HYPNOV_ EC
3mg/ jour pendant 109 jour(s), 3mg & 0Bh

Logiciel

18/11/2016 10:00  11/12/2017 10:00  1126/3  FENTANYL
1
14/04/2014 18:0 | 14/04/2014 18:00
Chargement de la fonction Saisie de Prescription SC i\
15;10.-’201312:0% I —_— |_" 17/03/2017 12:00
16/10/2015 08:00 23/11/201708:00  1525/7  SULFAMETHOXAZOLEET 16/10/2015 08:00
89 TRIMETHOPRIME
23/04/2015 14:00  20/08/2017 14:00  )700/8
50
22/04/2015 08:00  30/07/2017 08:00  J702/8  MACROGOL EN 22/04/2015 08:00
30 ASSOCIATION
07/03/2017 08:00 | 24/06/2017 08:00  J17/10  MIDAZOLAM 07/03/2017 08;00

. lenteurs, pannes...

-
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Informatisation : une clarifi catlon des ordonnances

lapitaux universitaires de Strasbourg

JSLD KUSS -3 NIP
'OIDS=64Kg (2010) Ava ntI.I

YEG=56mI/mn (07/10) Feuille de prescriptions
[ Dates 2010 Poso JLun 30/08/10  [Ma 31/08/10 _ [Me 01/09/10 | Jeu 02/09/10  Jve 03/09/10 _ Jsa 04/09/10 __ Di 05/09/10 ]
Date | Heures MIMI|SINIMIMi| S INIM(Mi|S I NIM|Mi|]S | N|IM/Mi|]S | N|IM/Mi|]S NIM/Mi|]S|NIM|Mi|S|N
= 2l2/y, 2:2L/minsi$a02<92% [ | | | 1 ] = w
£ 527 Mérosols : Aok« o] 4[4 12 > x| A > Kl o x| BBl 2
34\5'1 édicaments courants ) S X
= 52 7y, Et signature AS tt pris (W b MS % s, | s
BVERSYL 2.5mg 1[ofo S : £ . > ¥
[SECTRAL 172/ 0 |o o e ")
- |KARDEGIC 75mg of1]o o < A A
. [FORLAX 1{o]o o | o 7~ Se X o
IXANAX 0,25 12 0 iz oF o St | ol < o K + N> "
> [INEXIUM 40mg ofo]l < A d 4 O
§ : 4 _/, -h £
‘"l 7l G S /1 AT VAR 2 92770 o
cq IDE [Médicaments spécifiques r 2 45
Et signature IDE it pris vh n'\s sy . f v e"" fe v un
|CIFLOX 500mg cp204/10 [ 1[0 [0 y il I K e S [ <f— i '%ﬁ I Y.
RLAGYL o—sv BUAIL T T ISlislo | D ST 1ol W s A [ g
Médicsmentsmjedames Abl" Y S~ N [MS uny Jon r ﬁ:lﬁ Al pd on oy i
C15 o ¢ I %H Gf ¥ e 7 [nntdipe TITY
_uh““’ } ﬁ ll ( 42)‘ Fi X k ’{£ ’ - ‘W"’X ¥ /D.‘-F; s pesoq™
_l_{()(._i._?_l_i___l_f!_l.__l_g:_-_IV>12!09 e X T4 N, T 3 I N
PERFALGAN lgr 1 AN 1§ VM @t | [ 12 W | oM
ISurveillances : Constantes 11/j. Si & s M"é 2> W0 (v { AL -
[T>38,5¢>2 hémocultures pL ’C/'[r, ‘3‘{{,’; }r/ 1‘ [ (;r_ fa ,_),c:f 1© 1-44] N acié
Une barriére a lever la nuit + surveillance ! A e | ; ; E A 7
Aspirations si encombrement ,l b % __',)g ?bt toft It \ ] C/";L ~ -
(Actes : SAD a changer toutes les 6 7 ]fﬁ' : 3% »
emaines , 4 changer le 20.*09!]0 n° 18 £ (I : e
IV les VE [WUA% g, loe lue VAT I 2

/{J.,\ /{’L‘Mb" Wy l"ﬁ‘/

A\LLERGIES : NC

?7:1 v W7[204 o
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Informatisation : une clarification des ordonnances

non connue 1,42 () 23/03/2017 12:35 Taille = 16¢
Poids : 81,

|2I35224043 -7153-24/02/2017-__/_/ - (GERIATRIE 5LD 7135)

Recueil meédical rPancarte I
Types Statuts Dates —
B.mgmm@m EL&&M Déx.lee(s)demi%[_m.mernele I v ele = v i

EC+ et A venir H’“")m! jours, ou entre le i v|ad el Bl

Apres...

P EEPEEEEE
T EEYL-ERNT

#* Type : SNS (9 lignes)
= Type : PSE (1 ligne)

& m ™ Libellé Statut 7

VOIE  FUROSEMIDE 500 mg /50 mi {Lasilix) (voir r_ EC

= INTRA- PSE 2 durée illimitée & partir de 00h @

® VEINEUSE | 625 maj soit 2.604 mLi de LASILIX SPECIA. -
LENTE 50 mL

= Type : MED (16 lignes)

xﬁm | Libellé Statut ¥ Début ATC niv.5 s A ATC niv. 2 W | Début der. act.
cuT L

ol mews oo | momz -

23/03/2017 00:00 1n/-> FUROSEMIDE 23/03/2017 11:00 DIURETIQUES 23/03/2017 11:00

XERIAL10TUBE 200 ML EC 16/03/2017 10:00 | 11/09/2017 10:00 18/180 DIVERS 16/03/2017 10:00  ALLERGENES 11/09/2017 10:00 ,
& 1 appin / jour pendant 180 jour(s), 1 appln & 1. 4
ORALE CIRCADINLP2 MG, CPR (MELATONINE) EC: 14/03/2017 20:00 09/09/2017 20:00 Jg/180 MELATONINE 14/03/2017 20:00 PSYCHOLEPTIQUES 09/09/2017 20:00 5
1 cpr/ jour pendant 180 jour(s), 1cpr & 20h <
L BUCCAL BIOXTRAGEL SPRAY BUCCALFLS0ML (B EC 27/02/2017 18:00 | 26/08/2017 08:00 J124/18 27/02/2017 18:00 26/08/2017 08:00 -
B 2 appln / jour pendant 180 jour(s). 1appln a0 0 ;( - E
ORALE COMPOTE DE PRUNEAUX EE 25/02/2017 12:00 23/08/2017 12:00 127/18 25/02/2017 12:00 23/08/2017 12:00
2 1 pot / jour pandant 180 jour(s), 1 pot 3 12h 0
NASOGAST HEPAR (EAU MINERALE) EC 25/02/2017 08:00 23/08/2017 08:00  J27/18 25/02/2017 08:00 23/08/2017 08:00
1 btle / jour pendant 180 jour(s), 1 btle a 08h 0
ORALE MECIRLP0.4MG, CPR(TAMSULOSINE) EC 24/02/2017 18:00 22/08/2017 18:00 127/18 TAMSULOSINE 24/02/2017 18:00 MEDICAMENTS UROLOGIQUES 22/08/2017 18:00 =
1.cpr / jour pendant 180 jour(s). 1 cpr 4 18h 0 -4
B BOUCHE SODIUMBICARBONATED.14 GNOML (1.4_ EC  24/02/2017 18:00  17/06/2017 12:00 J27/11 SODIUM BICARBONATE 24/02/2017 18:00 SUBSTITUTS DU SANG ET 17/06/2017 12:00
S 3 BBCHE / jour pendant 113 jour(s). 1 BBCH.. 3 SOLUTIONS DE PERFUSION ¥
ORALE  BISOCE1.25MG, CPR (BISOPROLOL) EC 24/02/2017 18:00 24/05/2017 18:00 J27/90 BISOPROLOL 24/02/2017 18:00 BETABLOQUANTS 24/05/2017 18:00 5
1 cpr/ jour pendant 30 jour(s). 1 cpra 18h 5
ORALE PREVISCAN 20 MG, CPRQUADRISECABL _ EC 24/02/2017 16:00 | 22/04/2017 18:00 J27/58 FLUINDIONE 24/02/2017 18:00 ANTITHROMBOTIQUES 22/04/2017 18:00
0.5 cpr / jour pendant 58 jour(s), 0.5 cpr a 18h w
ORALE  SERESTA 10 MG. CPR (OXAZ EPAM) EC: 14/03/2017 13:00 21/04/2017 13:00 19/38 OXAZEPAM PSYCHOLEPTIQUES "
pendant 38 jour(s) -}
ORALE  LASILIXSPECIALS00MG.CPRSECABLE (. SUSP  20/03/2017 08:00 19/04/2017 08:00  14/30 FUROSEMIDE 20/03/2017 08:00  DIURETIQUES 19/04/2017 08:00 @
0.5 cpr / jour pendant 30 jour(s), 0.5 cpr 3 08h -]
ORALE SERESTA10MG. CPR (OXAZ EPAM) EC 16/03/2017 12:00 14/04/2017 18:00 J8/30 OXAZEPAM 16/03/2017 12:00 PSYCHOLEPTIQUES 14/04/2017 18:00 -
1'cor I jout pendant 30 jour(s); 05 Cor & 12h. o
ORALE  STILNOX 10 MG, CPR (ZOLPIDEM) EC 13/03/2017 22:00 | 11/04/2017 22:00 0/30 ZOLPIDEM 13/03/2017 22:00 PSYCHOLEPTIQUES 11/04/2017 22:00 &
1 cpr / jour pendant 30 jour(s), 1 cpr & 22h -
ORALE MOVICOLADULTE. PDR PRSOL BUV. SAC_ EC 25/02/2017 08:00 02/04/2017 08:00 J27/37 MACROGOL EN 25/02/2017 08:00 LAXATIFS 02/04/2017 08:00 W
2 sachet / jour pendant 37 jour(s). 2 sachet &.. ASSOCIATION -}
INASAL PECFENT 100 UG/PULV. SOLPR PULV NA_ Eﬁ 22/03/2017 19:00 | 01/04/2017 19:00 J1/10 FENTANYL 23/03/2017 05:00 ANALGESIQUES 23/03/2017 05:00 o)
pendant 10 jour(s) =

ORALE  PARACETAMOL 500 MG GELULE (RESERV_ EC 23/03/2017 08:00 [RelTielElbiS EHIL /4 PARACETAMOL 23/03/2017 08:00 ANALGESIQUES 26/03/2017 18:00
6 gel / jour pendant 4 jour(s), 2gel 408h, 2 g
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En relation plus aisée avec les autres éléments du
dossier (antécédents, allergies, biologie...

non connue 1,420 23/03/2017 12:35

20

85754611 - 7171 - 06/07/2016-__/__/____ - (GERIATRIE EHPAD7195) Taille: 172¢cm  Surface: 1,83 m*

Poids : 70,8 kg LM.C: 23,93 kg/m?
Prescriptions Médicales B EEIEIERTES Te]] rPancarte r Dossier complet I
Types Statuts Dates -
Débutéels) depuis jours, ou entre le o e el ol %
D@00 E0M& dw
ECrel Avenr Firies) depuis Jours, ou entre le S v ol = vl
8 e e [ IEEEEEE8 2
oo |__m__rlo> o _mewms o oswmrena | __mcma 3 b 5| o _0loloid
e ORALE  ATORVASTATINE 10 MG. CPR (TAHOR) EE 02/09/2016 08:00 22/08/2017 08:00 1197/3 ATORVASTATINE 02/09/2016 08:00 HYPOLIPIDEMIANTS 22/08/2017 08:00 #
2 2 cpr ! jour pendant 354 jour(s), 2 cpr a 08h s
ORALE  FOSAVANCE 70 MGSS 6001U. CPR (ACIDE- EC 03/11/2014 08:00 05/08/2017 08:00 J866/1 ACIDE ALENDRONIQUE 03/11/2014 08:00 MEDICAMENTS POUR LE 31/07/2017 08:00
B 1epe / jour (lundi) pendant 1006 jour(s). 1 cp- 006 ET COLECALCIFEROL TRAITEMENT DES DESORDRES W
OSSEUX
L ORALE  COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORALI_ EC 26/01/2017 15:00  24/07/2017 15:00 J50/18 26/01/2017 15:00 24/07/2017 15:00
® 1w/ jour pendant 180 jour(s), Tu 3 15h 1]
ORALE  SERESTA10mg. cpr {OXAZEPAM) EC 10/02/2016 12:00 09/07/2017 08:00 1402/5 OXAZEPAM 10/02/2016 12:00 PSYCHOLEPTIQUES 09/07/2017 08:00 -
o 15 cpr | jour pendant 515 jour(s), 0.5 cpr 40_ 15 g
ORALE  RAMIPRIL 2.5MG. CPRSECABLE (TRIATE EC 19/03/2015 08:00 27/06/2017 08:00 J730/8 RAMIPRIL 19/03/2015 08:00 MEDICAMENTS AGISSANT SUR 27/06/2017 08:00
® 1¢pr jour pendant 831 jour(s), 1cpr 4 08h 31 LE SYSTEME RENINE- w
ANGIOTENSINE
ks ORALE  NEBIVOLOL5MG. CPR (TEMERIT) EC 16/12/2013 08:00 27/06/2017 08:00 Ji188/ NEBIVOLOL 16/12/2013 08:00 BETABLOQUANTS 27/06/2017 08:00 7
I 0.25 cpr | jour pendant 1289 jour(s), 0.25 cpr 1289 g
L ORALE  MIANSERINE 30 MG, CPR (ATHYMIL) EC 16/12/2013 18:00 18/06/2017 18:00 1187/ MIANSERINE 16/12/2013 18:00 PSYCHOANALEPTIQUES 18/06/2017 18:00 G
W 2 epr  jour pendant 1280 jour(s), 2 cpr & 18h 1280 ¥
& ORALE  PARACETAMOLS500MG GELULE(RESERV.  EC 14/02/2017 12:00  14/06/2017 08:00  132/12 PARACETAMOL 14/02/2017 12:00  ANALGESIQUES 14/06/2017 08:00 #
* 3 gel / jour pandant 120 jour(s), 1 gel 3 08h, 1_ 0 <
1 ORALE  TRAMADOL PARACETAMOL 375 MG/325._ EC 14/02/2017 12:00  14/06/2017 08:00 13212 TRAMADOL ET 14/02/2017 12:00 ANALGESIQUES 14/06/2017 08:00 &
o Jcpr / jour pendant 120 jour(s), 1cpr 0Bh, 1- 1] PARACETAMOL )
= Type : BIO (4 lignes)
&£ .'. i 3 Libellé | ATC niv.5 7| Début prem. act. Début der. act. E:{ = | D .ﬁ | Protocole ¥
POTASSIUM SANG ) EC 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 01-Bilan
4 08h A d'admission
N standard
G
SODIUM. NATREMIE ( SANG ) EC 14/02/2017 08:00 EEl S J1/1 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 01-Bilan
a08h A d'admission
N standard
G
CREATININE ENZYMATIQUE ( SANG ) EC 14/02/2017 08:00 SN 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 01-Bilan
a0Bh A d'admission
N standard
|/ G
UREE. UREMIE ( SANG ) EC 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 01-Bilan
4 08h d'admission
standard




En relation plus aisée avec les autres éléments du
dossier (antécédents, allergies, biologie...

non connue 1,420 23/03/2017 12:35
20 Taille : 172 em Surface: 1,83 m?
85754611 - 7171 - 06/07/2016 - - (GERIATRIE EHPAD7195 St =
| /07/ ) ( ) Poids : 70,8 kg LM.C: 23,93 kg/m?
Prescriptions Médicales B EEIEIERTES Te]] rPancarte r Dossier complet |
i Types Statuts [ Dates |
| . ¢ Détutéels) dopuis jours, ou enire le o T el s s
oo0ERE0OecD E0M& < w | : :
ECrel Avenr Firies) depuis jours, ou entre Je S v ol = vl
el HeEEEE 8 I
il | o ) w B 0 0 - L - :
iz, TTableal & Comple Rendl " " IPEC  EpisodestT
= Type 1 MED (3 lignes) V R Dern.UF ebut Fin Dossier EC ECG 12 DERIVATIONS 22/03/2017 16:35:01 0 NONE, NONE
- | [~ CE | 1052 | 15-03-2017 | 16-03-2017 | 208895730 | LS ECHO RENALE Y RO NONE =
F HI | ECR RADIO THORAX 20/03/2017  13:38:58 1 NONE, NONE tocole V
- orate 4| M | # 7153 | 24-02-2017 205224043 '08:00  J197/3 ATORVASTATIPEC ~ ECG 12 DERIVATIONS 09/02/2017 09:00:09 0 NONE, NONE
g F| & 7167 | 09022017 | 24-02-2017 | 204892410 54 US  ECHO ABDOMINALE 07/02/2017  10:20:09 17  NONE, NONE
ORALE | | '08:00 J866/1  ACIDEALENDREC ECG 12 DERIVATIONS 26/01/2017 18:42:10 0 NONE, NONE
® V|é& | 1312 | 06-01-2017 | 09-02-2017 | 203357636 006 ET COLECALCFcp  THORAX EN CHAMBRE 26/01/2017  14:41:58 1 NONE, NONE
™2 P 6921 14-12-2016 06-01-2017 | 202468675 — . CR THORAX EN CHAMBRE 25/01/2017 18:17:59 2 NONE, NONE
B ORALE = 15:00 21150' 18 CT SCANNER CEREBRAL 24/01/2017 13:07:06 193 NONE, NONE
SO v |# 2051 | 13-12-2016 | 14-12-2016 | 202396538 ‘o800 Jeows  oxazesay R POSE PICCLINE 24/01/2017  13:06:29 2 NONE, NONE
B || ee 3722 | 03:-11-2016 | 10-11-2016 | 200862858 : 15 CR THORAX EN CHAMBRE 24/01/2017 11:06:41 2 NONE, NONE
| ; CR THORAX EN CHAMBRE 23/01/2017 11:49:24 2 NONE, NONE
RA = £ 7 RAMIP]
- ORALE |1} [T | Los || el || e e s Heatd ]3130;8 At S ECHO COEUR TRANSTHORACIQUE 17/01/2017 03:46:12 353 NONE, NONE
T r CE 27-10-2000 30807275 (ETT)
| - CR  AVANT-BRAS 16/01/2017 15:56:00 O NONE, NONE
B ORALE 1] ™ | CE 24-10-2000 30737012 el Jllzlssgw NESIVOLOL  cp  pOIGNET 16/01/2017 14:49:36 4 NONE, NONE
r 6902 | 11-10-2000 | 18-10-2000 | 30506950 T C  ECG 12 DERIVATIONS 15/01/2017 07:42:52 0 NONE, NONE
® ORALE I 1800 11218%?," MIANSERINE \is' Unspecified US 14/01/2017 10:21:47 6 Unspecified
& ORALE 1| JJ Vous ne trouvez pas les résuitats ? '08:00  132/12  PARACETAMOLEC  ECG 12 DERIVATIONS 14/01/2017 10:10:46 0 NONE, NONE
i g EC ECG 12 DERIVATIONS 11/01/2017 01:38:21 0 NONE, NONE
3 ORALE ' 08:00 2131’12 ;:ﬂ:g%;g EC ECG 12 DERIVATIONS 10/01/2017 09:40:50 0 MNONE, NONE
“NM SCINTI PULM VENTILAT® + PERFUS® 00/01/2017 16:47:03 437 NONE, NONE
= Type : BIO (4 lignes) KRYPTON : IMAGE
. ] 1 USs Unspecified US 08/01/2017 14:41:31 6 Unspecified
4 " - — c: .
# IEOEENCIETY s  unspecified us 07/01/2017 113123 5 Unspecified procole
I 07:59 E3RhTS1 ilan
A EC ECG 12 DERIVATIONS 07/01/2017 11:09:45 0 NONE, NONE Tission
N CR THORAX EN CHAMBRE 07/01/2017 01:46:53 1 NONE, NONE jard
G US  Unspecified US 06/01/2017 22:21:12 381  Unspecified
{ 07:59 [N -SRI RS N - ilan
A d'admission
N standard
G
u 511 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 01-Bilan
A d'admission
N standard
A G
UREE, UREMIE ( SANG ) [Fo 14/02/2017 08:00 [FELAFREATEATE S 11/1 14/02/2017 08:00 14/02/2017 08:00 01-Bilan
a0gh A d'admission
N standard
G




Des fonctionnalités : validation pharmaceutique

;3’1 DPS Date prév. de sortie Allergies statut DPS & Dextro g/l Dextro date heure

non connue 1,420 23/03/2017 12:35
= = = 7 2() Taille: 172 em Surface : 1,83 m?
|35?54611 7171-06/07/2016- __/__/ (GERIATRIE EHPAD7195) Poids : 70,8 kg LM.C - 23,93 kg/m?
Prescriptions Médicales 1 JEETIRNTE T I’Pancarte r Dossier complet |
Types Statuts Dates - Séjours
: Debutéefs) depui | jours, ou enire le 2 T e hd 7 e
000EE0«0 B0NY 4 PN RS &
EC+ et A venr Finie(s) depuis | jours, ou entre le S v el = v |

CEged NeeEEEE 8 F1=Y]

“WEEN N 2 o

B h o wsBL LS clh

e

= Type : MED (9 lignes)
'?H Voie

ORALE

ORALE

ORALE
ORALE

ORALE

ORALE
ORALE
ORALE
ORALE

= Type : BIO (4 lignes)

v/m

ATORVASTATINE 10 MG. CFR (TAHOR)

Libelle

Début

EC 02/09/2016 08:00  22/08/2017 08:00

Fin I- ATC niv.5
1197/3 ATORVASTATINE

ATC niv. 2
HYPOLIPIDEMIANTS

V| Début der. act.
22/08/2017 08:00

| Début prem. act. Protocole 7

02/09/2016 08:00

2cpel jour
FOSAVANC
1cpe f jour

PANTOPRAZOLE 20 MG, CPR GASTRO-RESISTANT (EUPANTOL, IPP) par voie ORALE

1 cpr /jour pendant 650 jour(s), 1 cpr a 18h

COMPLEMI
Tu/jourpe
SERESTA1
15¢cpe/jol
RAMIPRIL:

1 cpr / jour

NEBIVOLO
025 cpri }
MIANSERI}
2cpr! jour
PARACETA
3gel / jour
TRAMADOI
Jcpr | jour

R &L o vn

POTASSIUI
a08h

SODIUM.N
a08h

CREATINIM
a08h

UREE. UREmicy aama :

a08h

Avis pharmaceutique

2871272016 18:27
2771272016 13:55
02/12/2016 19:20
02/12/2016 18:22
06/06/2016 18:13

07/03/2016 15:48

0771272015 16:22
0771272015 16:19
0671172015 17:56
05/11/2015 10:59
2871072015 16:05
2771072015 14:17
1471072015 16:55

Du 1571072015 18:00 au 26/07/2017 18:00, Avancement : J5S25/650
Ecrit par WEBER SARAH {INTERNES), le 14/10/2015 & 11:52

cAcceptée par DETTWILLER AGNES
: Dévalidée par MICHEL BRUNO

: Acceptée par MICHEL BRUMNO

: Dévalidée par NAI THIERRY

s Acceptée par NAI THIERRY
06/06/2016 16:57 :
s Acceptée par Nal THIERRY
0770372016 15:19:

Dévalidée par NAI THIERRY

Dévalidée par NAlI THIERRY

cAcceptée par Nal THIERRY

CAvis vu par

:Acceptée par THOMANN PAULINE
: Dévalidée par RICHARD TIPHAINE
:Acceptée par RICHARD TIPHAINE

: Dévalidée par RICHARD TIPHAINE
s &cceptée par RICHARD TIPHAINE
Commentaire pour le médecin : absorption de l'erlotinib est PH dépendante, |'association erlotinib + IPP réduit considérablen

LS UL LULS UOTUY ST w4 L
A
N
G

an
ission
ird

vi=ondf
d'admission
standard

AN/ UL LULT WOIUY LW ULILLE VR




Le projet de dispensation nominative
automatisée et son organisation

* Périmetre :
— EHPAD : 72 lits
— SSR  :124lits = 314 lits
— SLD  :118lits

* @Groupes projets :
— Institutionnel
— Organisationnel — Pilotage par la Pharmacie

— Opérationnel

L —
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Des choix structurants a partager

e équipement : automate de Délivrance Nominative Automatisée
Centralisée de formes orales seches

 DNAC apres validation pharmaceutique
* type de dose nominative et informations retranscrites

* rythmes de dispensation :
— EHPAD : dispensation hebdomadaire
— SLD  :dispensation bi-hebdomadaire

— SSR : dispensation tri-hebdomadaire

* préparation des piluliers (doses nominatives produites par
'automate et les autres formes)

* gestion des armoires a pharmacie de service : stockpharm

e
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Des choix et leurs impacts...

* Services de soins : prescription, administration des
médicaments

* Pharmacie : planification de lI'analyse pharmaceutique,
organisation de la DNAC

* Transport : modification des rythmes de livraisons

Systeme d’information : disponibilité, modes dégradés

_-:-—-'—'___
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Le circuit de dispensation nominative

ﬁ " prises En Charge Médicales B
DxCare (SIM) 3

Dx\Care
PLANIFICATION DES SOINS

" validation pharmaceutique B

4

DxPharm
!

n.
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|
|
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DXPharm : lancement du réassort ?

Traduction d’une prescription en message de délivrance

€

Actued  Paramétrage Dutribubon  Armowre  [nterfaces  Vabdabon pharmaceutique  Ma Connexson  Mon environnement
Accs
Magasin [DEL NOm vED. =] armoies [6 FLEURIENPAD v] plew) I_Suwinn Date dodébut | 18/03/2015 00:00 % ~ [/
| a— Dusdefn | 15/03/201500:00 |13 v o =)

Ak b3 produty hors dolston globale
AScher 1 o dokson + s sobe

+ Pabents aport cetle spbcidid 1

{

zee
2e1
zez
2es
Zze4
Z2es
Zz25
Ze7
z2es
Ze9
21e
211
212
21>
2314
215
21s

21
219
22
2231
222
22>
224
225
226
227
228
229
23

Patient

Sectour

Médicament

BISOCE 1,25 MG, CPR (BISOPROLOL) e @[5 -
LASILIX 40 MG, CPR SECABLE (FUROSEMIDE) 1o o 1F .
LASILIX FAIBLE 20 MG, CPR (FUROSEMIDE) Mo R
PREVISCAN 20 MG, CPR (r F T 55 R0 <

& SERESTA 10 my, cor (OXAZEPAM) Cmomomom | I

</Dispensation_patient>
<Dispensation_patient>
<Patient>
<Ipp>t
<=MNom_usucl>
<Mom_naissance>
<PryYnoms>
<Date_ naissance>194S
<=Date_lunaire/>
<Sexe>F</Sexe>
</Patient>
=S?jour>
<Id_s7?jour>l18799247e</Id_s7?jour>
<=/S?Pjour>
<El7?ment__livraison>

</Ipp>
<= /MNom_usucsl>
</MNom_naissance>
</PrTnoms >
</Date_naissance>

Date début
19/06/2014 08:00

Date fin
14/04/2015 08:00

| Com, -> Prépa. | Com. presc,

N presc

SILETE

Stock pat.
37 cor

Satut presc

EC

Qté Livrée | Besoin (disp.

10/03/2015 08:00 07/07/2015 08:00 7333805 0 cpr EC

10/0%/2015 08:00 07/07/201%5 08:00 7333806 0 cpr EC 1cpr 1cpr
02/03/201% 18:00 14/04/201% 18:00 1273061 4 cpr EC 0 cpr 0 cpr
O312/2014 15:00 01/06/201% 15:00 5 apitabion ps . 4522333 34 cpr 1= 0 epr 0 cpr

Message transmis a l'automate

<Id_7?1l¥ment_livraizon>3400893080474</Id_717?ment_livraison>

<Type_71l?7ment_livraison>MED</Type_71l7ment_livraison>
<Libell? 7?1%ment_livraison>NEBIVOLOL S MG,
<Dh_d?but>20168211</Dh_d?but>
<=Dh_fin>201608218</Dh_fin>
<Id_pr?7parateur>43899</Id_pr?parateur>
<=Prises>
<Prise>
<DateHeure>201602110800</DateHeure>
<Quantite>,S</Quantite>
<Unite>cpr</Unite>
< /Prize>
<=Prise>
<DateHeure>20162212880@</DateHeure>
<“Quantite> , S</Quantite>
<sUnitescpr</Unite>

Les Hépitaux
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CPR QUADRISTCABLE

(TEMERIT)</Libell? ?1%?ment_livraison>
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4 Etapes de contrdle :
| - déconditionnement
- remplissage des cassettes
- remplissage des plateaux
- doses nominatives produites
- dossier de production
Avec un double contréle sur les
étapes critiques.
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Service :
= UF
= N° Chambre

Patient :

= Nom

= Nom de jeune fille adant
= Prénom

= Date de naissance

= NIP

A 1 sachet = 1 patient

| prescription = 1 moment de prise

NE PAS UTILISER LE TRAITEMENT DU
PATIENT A POUR LE PATIENT B

Moment de prise -
* Jour

*« Date

*« Heure

+« Symbole

Modification des symboles selon le moment
de prise :

Moment de prise Symboles sur le sachet
Matin 2,
i P&
Soir I !
o
Nuit '

1 1 Les Hapitaux
Universitaires
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SERVICE PHARMACIE-STERILISATION
IT DNAC 021 /01

PRESENTATION DES SACHETS PRODUITS PAR L'AUTOMATE et BONNES PRATIQUES D'UTILISATION

Oul NON

= Formes
orales
seches

Pour chaque médicament :

=  Quantité de prise

= Nom du médicament
Dosage

Forme galénique
Description du médicament
N° de lot

Information médicament

Eléments de tracabilité :

* Numéro de sachet de la prise

= Numéro du lot de production,

= Quantité totale d’'unités contenues dans le
sachet

* Numeéro de sachet

/ Gestion des MODIFICATIONS de\

PRESCRIPTIONS :

= QuUI?
IDE du service

* COMMENT ?

Production des doses a administrer a
partir des médicaments disponibles dans
I'armoire a pharmacie du service

= QUE FAIRE DES DOSES NON
ADMINISTREES ?

Qnettre dans le bac « RETOUR » /

IL EST FORMELLEMENT INTERDIT D’'OUVRIR
ET DE MODIFIER
LA COMPOSITION DU SACHET

Création : 08/03/17- Modification /- Motif d" i - ication : 10/03/17  Nb de document : 1
Rédacteur : F. CAPELLE - Validateur : F. CAPELLE Appmb.lteurs S5.BAUR - RPASSEMARD - Page : 111
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Quelques chiffres

e 1® service le 24 février 2015 => dernier 20 juin 2016
» 554116 doses individuelles produites en 2016
 Taux d’anomalie sortie automate = 0,14 %

* Taux d’erreur déclaré par les utilisateurs 0%

 Panne machine : 3 mais sans impact pour les utilisateurs

L —
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Automatisation

* Préalables
— Informatisation de la prescription

— Analyse des modalités de prescription : horaire, fréquence des
primoprescriptions et modifications entre deux livraisons

— Réflexion sur les medicaments prépareés par 'automate (fractions de
comprimé, gouttes, orodispersibles...)

— Réflexion sur le planning des modifications de prescription ?

Les Hépitaux
Universitaires LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
de STRASBOURG %



Préparation sécurisée Ne pas déranger
interruption de taches r{eésom quelle réalise

cessite toute so'attention

J o
Soirs [ A
én cours 5
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Automatisation : Vérification plus rapide et sécurisée
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Automatisation : Vérification plus rapide et sécurisée

Service :
= UF
= N° Chambre

Patient :
= Nom
= Nom de jeune fille oA
Prénom
Date de naissance
NIP
A 1 sachet = 1 patient
= 1 prescription = 1 moment de prise

NE PAS UTILISER LE TRAITEMENT DU
PATIENT A POUR LE PATIENT B

Moment de prise :

- Jour

« Date

= Heure

-+ Symbole

Modification des symboles selon le moment
de prise :

Comment séparer les sachets entre eux ?

Moment de prise Symboles sur le sachet
v 7
Midi ’,O\
-
Coucher
-
| Les Hopitaux

Universitaires
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oul

NON

Pour chaque médicament :

= Quantité de prise

= Nom du médicament

= Dosage

= Forme galénique

= Description du medicament
= N° de lot

= Information meédicament

Eléements de tracabilite :

= Numero de sachet de la prise

= Numeéro du lot de production,

= Quantité totale d'unités contenues dans le
sachet

= Numeéro de sachet

/Gestion des MODIFICATIONS de\

PRESCRIPTIONS :

= Qul?
IDE du service

= COMMENT ?

Production des doses a administrer a
partir des médicaments disponibles dans
I'armoire a pharmacie du service

= QUE FAIRE DES DOSES NON
ADMINISTREES ?

Qmettre dans le bac « RETOUR » /

IL EST FORMELLEMENT INTERDIT D'OUVRIR
ET DE MODIFIER
LA COMPOSITION DU SACHET
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Ouverture plus facile

Ld
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Ecrasement plus facile

Ecrasement séparé des molécules :
pas d’interaction

Pas de dispersion de poudre

|

| -
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- e Hépitaur Univertifaire 1 de Stmabourg

“ PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

DE LA PERSONNE AGEE

Permet de mieux respecter
les recommandations en
cas d’écrasement

Quelques recommandations :

- Veérification par l'infirmiere de la possibilité d’écraser le médicament, d'ouvrir la gélule

- Friction des mains avant et aprés chaque préparation

- Utilisation préférentielle d'un écraseur broyeur par patient

- En cas dutilisation d'un mortier, nettoyage minutieux du mortier entre chaque patient

- Administration du médicament immédiatement aprées I'écrasement

- Utilisation d’'un récipient intermédiaire entre I'écrasement et 'adjonction d'un « véhicule » qui
doit étre |le plus neutre possible (eau gélifiée en cas de trouble de la déglutition)

- De préférence, pas de mélange avec les aliments (altération du golt des aliments et
mauvais contréle de la prise du médicament)
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Merci de votre attention

Remerciements :

Aux équipes du pdle de gériatrie
et de pharmacie
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