0r0upe Hospitaler

de Institut Catholique oe Lil

Retour d’expérience avec la fiche

« mon traitement »




1 AVRIL 2008 Demarche HAS PMSA (prescription
medicamenteuse sujet age).

1 OCTOBRE 2008 Quels outils de simplification
du schéma de prescription, pour ameliorer
I'observance du traitement?

1 Début 2010 définition de I'outil

1 Mars 2010 mise en place de la fiche « mon
traitement ».




1 || s’agit d’un tableau permettant de
détalller le traitement destiné a un patient
age et précisant I'indication, la forme
galénique, la posologie et les horaires de

prises, les précautions particulieres et la
durée du traitement. Le tableau precise
également les données cliniques utiles du
patient.




Medecin traitant prescripteur

Tel -

MON TRAITEMENT

Date :

NOM :

FRENOM :

MDMS :

POIDS :

Albuminémie :

Clairance creatinine :

Allergies meédicamenteuses

Qui prépare les médicaments 7

Qui donne les médicaments 7

MEDICAMENTS

Indication

Forme Posologie et horaires de prise
- Galénigue
MNom genérique ) ”
Comprimes, gelales, 2H 12H 184 coucher

(MNom commercial)

gomites, patch

Précautions particuliéres

Signature du médecin hospitalier

ou du médecin du Béseau de Somns Gérontologiques -

Eeseau de Soin: Gerontologigues
de Lille Hellemmes Lomme

Signature du médecin traitant. prescriptenur

CHEI Lille
Versionl — RSGMars 2018

groupe Hospitalier




Medecin initiateur
M® de téléphone:

NOM :

Frénom .
Clui donne les medicaments ¥
Dui prépare les médicaments?

Dr
0320921113

Allergies/intolérances médicamenteuses .

Dr Médecin traitant ;
03 20 87 74 22
MON TRAITEMENT Date - 21/03/2012
M MMS
P IPoids - a0
epouse Albuminémie |28 2 g/l

INFIEMIERE

Clairance créatinine Cockeroft

- Forme Posologie et horaires
Indication Medicaments ani de pri L -
Galenique e prises Précautions particuliéres
. MNam commercial Compnimes,
Pourquo Geluies, aH | 120 | 181 | coucher Durée du traitement
ce medicament ? _ R Gouffes,
= Mo gengrigue Datoh,
SITAGLIPTINE(JANUVIA) Comp. 1 si clairance =50
DIABETE )
INSULINE GLARGINE(LANTUS)| Sous Cut. |22u selon dosage Hg Glyguée
FLUINDIONE(PREVISCAN]) Comp. 1/2 INR entre 2 et 3
NEBIVOLOL(TEMERIT)5mg Comp. 1 1
FUROSEMIDE (LASILIX)20 Caomp. 1
CCELR RAMIPRIL(TRIATEC)2,5mg Camp. 1
TRINITRINE (DISCOTRINE) 10 Patch 1
ROSUVASTATINE(CRESTOR)5 Caomp. 1
THYROIDE LEVOTHYROX 50 Caomp. 1 selon TSH
PROSTATE TAMSULOSINE(JOSIR) 04 LP >&lule 1
LEVETIRACETAM
?
EFILEFSIE - (KEPPRA)500 Comp. 1 1




- Depuis juin 2010: 216 fiches faites par RSG.

- Depuis janvier 2011.: fiches faites par SSR du
secteur
- A l'attention du médecin traitant ;: Le courrier est

accompagne d’un tableau présentant le
traitement médicamenteux pour faciliter
I'observance par le patient. Si vous étes
d’accord, vous voudrez bien le valider en le
signant et le remettre au patient.




Plus une revue d’ordonnance qu’une education
thérapeutique du patient.

Comment faire qguand modification du traitement
regulierement ?

Place des aidants professionnels ou familiaux?
Temps important pour la réalisation.
Intérét d’'une évaluation de cet outil.




Par le réseau santé qualite:

L'objectif du test est de mesurer dans un premiert  emps, la qualité de l'outil
enlui-méme, la faisabilité de son utilisation par le RSG ou les services
accueillant des personnes agees et l'intérét qu’il présente d’'une part dans la
relation avec le patient et d’autre part dans lare lation avec le médecin
traitant.

L'évaluation portera sur :

La présentation de la grille

Les items

L'organisation mise en place pour permettre la gestion du tableau

Les modifications constatées par rapport aux objectifs dans la relation avec le
patient et, le cas échéant, avec le médecin traitant.

Dans un deuxieme temps un audit des dossiers patien  ts sera réalisé.
L'Evaluation portera sur :

La qualité du remplissage

Les modifications entre le traitement a I'entrée et a la sortie du patient

(Resultat previi.enoctobre 2012




Intégration au PPS: collaboration avec G2RS.




