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Priorisation des patients au
CH de Chalon-sur-Saone

- Grille de cotation :

N - basée la grille QUEBEC

®@°® - retravaillée pour avoir une grille de cotation plus adaptée
a nos patients (J.Crégut-Corbaton)
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Priorisation des patients au
CH de Chalon-sur-Saone

- Grille testée:
. - Sur les patients hospitalisés via les Urgences
as - Sur les patients hospitalisés de maniere programmeée en

meédecine et chirurgie

- Calcul du risque d’erreurs médicamenteuses:
- Par les médecins urgentistes
- Par les IDE
- Par l'interne en pharmacie
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CAS 1:

Le 2/12/2015

« - Mme JO, 85 ans

- Admise aux urgences pour chute mecanique a
.. domicile, sans perte de connaissance

i Hospitalisation & I'Unité de Médecine d’Urgence
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Méthologie

Selon le SOP'Med'Rec

Patient a concilier en priorité?

Recherche active
d'informations sur le traitement du
patient

@ Etablissement du Bilan
Médicamenteux Optimisé (BMO)

€ Comparaison BMO -
ordonnance a [l'admission et

|dentification des divergences ‘

O Actualisation de la prescription
medicamenteuse et du dossier
patient
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BMO

®am

FICHE CONCILIATION MEDICAMENTEUSE ADMISSION
Nom J

Prénom J
Date de naissance 0
Date d'arrivée dans le sen
Date de la CW admission
BMO du 02/12115

CM du 0211215
Meédicament W\ isio
Acebutolol 1.0.1

Furosemide 1.0.0
Hemigoxine 5 11 &f jeudi dim
Coumadine 1 le soir
Levothyrox |25 cp 1,5 matin
Paracetamol

WP Melaxoze S
Simvastatine 20 1 mardi et jeudi
Algesal suractiv 2 tubes

Nb lignes du B Molignesderol 0 |
TempsBMO | ]

Sources d'information

Patient Pharmacie personnelle Lettre au MT Lettre de FES
Famille Pharmacien d'officine Lettre du MT
Personne de confiance Contact MT

DM informatisé
M=spécialiste IDE libérale
Ordonnances Autres
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neeleotornezs 24 SN

7 Signée le 0211212015 17:19 par Int. AG— (ADELI 741025791 de C dans TUF: U M U: 6252
0) Prix estimé/jour : 1,00
§ Venue sélectionnée - N° 019134487 - UF-6252 admis le 02/12/2015 11:53 - Lt - BO1601

~ - F.G. Posologie =

2 COMPRIME(S) a partr du

Soir 12 COMPRIME(S) / 24h) 02/1272015 18:00
COMPRME soit 2 COMPRIME(S) de J2J WARFARINE 2MG CPR (=COUMADINE)

a passer sur 24h s part
1 fois dans la journée
_QJ POLYIONIQUE G5 SOLUTION 1000 ML soit 1000 ML sur 24h

L) warrarine

; Perfusion

soit 1L de .EJ POLYIONIQUE G5 INJ 1L (=GLUCIDION)

, 1 COMPRIME(S)
RALE &
BJ 0iGOXINE 0,125MG CPR (=HEMIGOXINE) COMPRME le Lun Mar Mer Ven Sam

(1 COMPRIME(S) / 24h)

15 1B) FUROSEMIDE FAIBLE 20MG CPR ORAL 1 COMPRIME(S)
(=LASILIX FAIBLE) COMPRIME 8h (1 COMPRIME(S) / 24h)

1= 200 MG

L) ATENOLOL 100MG CPR (=TENORMINE) AR 8.20h (400 MG / 24h)

> BJ LevOTHYROXINE 0,025MG CPR RALE 1.5 COMPRIME(S)
(=LEVOTHYROX) COMPRME 8h (1.5 COMPRIME(S) / 24h)

5 B pARACETAMOL 1G CPR EFF ORALE 1 COMPRIME(S)

I-MATAYL AWM rOMDDRIE toutees las £ heurel(=) (4 COMPRIMEISY 12
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Prénom J
Date de naissance 07/07/2
Diate d'arrivée dans le service
Date de la CH admission
BMO du 021215

butalol
Furosemide 1.0.0
Hemigoxine : 1/j =f jeudi
Coumadine 1 le soir
Lewvothy ] 1,5 matin
Pa tamol 158
Melaxoze pite orale 5B

Simvastatine 20 mg cp ‘1 mardi et | A

Algesal suractiv ] 2 tubes

Nb lignes du B
I

Temps BMO

Sources d'information

Patient Pharmacie personnelle
Famille Pharmacien d'officine
Perzonne de confiance

BMO/OMA

FICHE CONCILIATION MEDICAMENTEUSE ADMISSION

Atenolol

Furosemide

Hemigoxine

Coumadine 2 le =oir
Levothyrox ] 1,5 matin
Paracetamol 1 ] 1g =4]

Nb lignes de I'0

Lettre au MT Lettre de lES
Lettre du MT i
Contact MT Ordonnances

DND
DND

DM informatizé
IDE lipérale
Autres

CM du 02112115

Remargues

Pas priz par la patiente
Rhabdomyohy:
Passage systémique ac. salicyligue?
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Modification de Ia prescription

par le médecin

03/12/2015 15:26:44

g .QJ ’rcnom&. 1oouccm. EHORMINE)
Arrct lmmedut (a ia s.gnature)

Ajout D) ACEBUTOLOL 200MG CPR (=SECTRAL) coupruse

Elmmnms @

rrét lmmeduat (a la s.gnature)

Ajout L WARFARINE
COMPRME

goo Pﬁma-""

" 8-20N (400 MG S 24K)

1 COMPRIME(S)
Matin Soir (2 COMPRIME(S) / 24h)

7 COMPRINE(SY . P
< Sop (Lo pmms /z.m,

7 ik 2. CONPRIMELSY de' dD) ARFARMIE 2WAG CPR {oCOU

2 MG
Soir (2 MG/ 24h)

soit 1 COMPRIME(S) de g WARFARINE ZMG CPR (»COU
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CAS 2:

Le 24/11/2015
- M. FRE, 82 ans

- Admis aux urgences pour
- dyspnée aggravée chez un patient
asthmatique
- erysipele

" - Hospitalisation en Médecine Interne
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CAS 2:

Parmi ses antécédents:

- Valve aortique biologique avec pontage aortocoronarien
- ACFA

- Insuffisance rénale chronique découverte en 2010 avec
une clairance a 32 ml/min

- Dyslipidémie mixte

- Polyarthrite d’origine micro-cristalline, octobre 2015
-Troubles ventilatoires obstructifs

- Prostatisme

- Tabagisme sevre a 15 paquets/année
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BMO

Ordonnance 1: 30/07/15, médecin traitant
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BMO

Dossier médical informatisé: 26/10/15, rhumatologue du CH

- COUMADINE 2 mg : | comprimé les jours pairs (soit 2 mg un jour sur deux) — 1,5 comprimé les jours impairs (soit 3
mg un jour sur deux)

- AMLOR 5 mg: | gélule le soir

- LASILEE 40 mg : | comprimé matin et midi

- KARDEGIC 160 mg : | sachet 3 midi

- EUPANTOL 20 mg : | comprimeé le soir

- PARACETAMOL 1 g: | 2 4 comprimés par jour si douleurs
- KAYEXALATE : | dose les jeudis et les dimanches

- ACUPAN : | 4 3 ampoules par jour & boire si douleurs

- LEXOMIL 6 mg : 0,25 comprimé le soir

Q5P UM MOIS

- OFLOCET 200 mg: | comprimé a midi
JUSQUTAU 0541 1/2015 INCLUS

- CORTANCYL 20 mg par jour pendant 4 jours
puis |5 mg par jour pendant 5 jours
puis 10 mg par jour pendant 5 jours
puis 5 mg par jour pendant 5 jours
puis 5STOP

n’étant pas suffisamment efficace sur les difféerentes arthrites, de petites doses de CORTANCYL ont éte
introduites avec un bon résultat, a la fois sur le plan clinique et biologique.
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BMO

Ordonnance 2: 5/11/15, médecin traitant
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BMO

Ordonnance 3: 16/11/15, médecin traitant
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BMO

BMO du 26 /11/15

Médicament | Dosage
Orbénine 200mg cp 222
Becotide 250uq sol in 1.0.1
Salbutamol 100 ug spinh 1 Dbf SB max G/
Dafalgan 500mg Q¢ 1a2sidr
Colchimax 1 cp/j SB
Kayexalate ( 1 cui Je et Di
Warfarine 2 mg 1,5/1 cp alt
Amlodipine 2 mg gel 0.01
Furosemide 40 mg cp 1.1.0
Eupantol 20 mg cp 0.01
Crestor amg cp 0.0.1
Tramadol 20 mg gél 1 5B
Cerat de Galien pde
Lexomil 6 mg cp 1/4 au coucher
Kardegic 160 mg  sachet 01.0
Acupan amp 1a3amp SB

-~
Teasunr"
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OMA

OMA du 251115

Médicament | Dosage | Forme Posologie

Becatide 0,25 mg solinh 1.01
Salbutamol  5mg/2 5 mlsuspinh 1.1.1
Paracetamol 1g cp A4/)s1 T° ou dir
Colchimax cp 1 cpl]
Kayexalate pdr 1 cui Me et Sa
Warfarine 2 mg cp 1,51 cp alt
Amlodipine 5 mg gel 0.0.1
Furosemide 40 mg cp 11.0

Bromazepam 1,5 mg 1/4 au coucher
Kardegic 160 mg  sachet 01.0

Amox 10 In| 6/
Clindamycine 600 mg  inj 4/)
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Salbutamol
Dafalgan
himax
Kayexalate
Warfarine
Amlodipine
Furosemide
Eupantol
Crestor
Tramadol
Cerat de Galien
Lexomil
Kardegic
Acupan

BMO du

500 mg
250ug

100 pg
500mg

2 mg
5 mg
40 mg
20 mg
5mg
50 mg

6 mg
160 mg

BMO/OMA

26 M115 Statut OMA du 25 1115
| Forme | ogie Mdt Meédicament | Dosage

Becotide
inh 1 bf 3B max 6/ Salbutamol
1a2sidr arac 1g

1 cui Je et Di Kayexalate 1 cui Me et 3a
1.5/ cp alt Warfarine 2 mg 1,5/ cp alt
0.01 Amlodipine 5 mg 0.01

1.1.0 Furosemide 40 mg 1.1.0

0.0.1

0.0.1

15B

1/4 au coucher Bromazepam 1,5 mg 1/4 au coucher
010 Kardegic 160 mg  sache 01.0
143 ampSB

Amox 1g inj B/j
Clindamycine 600 mg  inj 4

oo o g
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Modification de Ia prescription
par le médecin

- Modification des jours de prise de Kayexalate
- Reprise Rosuvastatine a petite dose (avis cardio)

Apres discussion pharmacien/médecin:

- Aucune raison de reprendre I'IPP : pas d’atcdt particulier. L'IPP
aurait éte instauré lors d’'un ancien ttt par corticoides

» - Switch Bromazepam par une BZD a demi-vie courte chez ce
: sujet &gé (ex: oxazépam)

" En dehors des DNI:
Colchimax: 1 mg/24h (arthrite) chez I'IR (CI=32 ml/min)

- Preférer Colchicine (les signes digestifs de surdosage
risquent d’étre masqués par le tiémonium et la poudre d’opium
contenus dans COLCHIMAX®)

- Posologie recommandeée ici: 0,5 mg/j ou 1 mg/48h
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