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OBJECTIFS &

® Présenter les activités du pharmacien
clinicien en pédiatrie générale a
'h6pital de Montréal pour Entants

® Décrire ses nouvelles activités liées a
la loi 41 et |la politique de mise en
application du CSUM

® Présenter le projet pilote de 'APES
« Indicateurs en Pharmacie »




CONFLIT D’INTERET

Aucun




PLAN DE LA PRESENTATION

® ['hopital de Montréal pour Enfants en s O o
q ue | q ues ||9 nes O e samté MeGil Health Centre |
® |||ustration des activités du pharmacien et LOI 41
s . \ NOUVELLES ACTIVITES
notamment celles découlant de la Loi 41 3 DES PHARMACIENS

travers un cas clinique

® |esindicateurs en pharmacie de I'APES




'HOPITAL DE MONTREAL POUR
ENFANTS

RUISSS McGill

® Fait partie du CUSM, Centre Universitaire
de Santé McGill

Integre I'Hopital Royal Victoria, 'H6pital de Montréal pour Enfants,
'Hopital général de Montréal, I'Institut thoracique de Montréal, I'Hopital
neurologique de Montréal, 'H6pital de Lachine et le pavillon Camille-

Lefebvre
CUSM
Chaque année, nous :
« recevons plus de 715 000 visites
ambulatoires,
-y comprls 177 000 visites a l'urgence
4 . - recevons prés de 40 000 patients
' hospitalisés par année
E&%‘AL—CEIITRE ET OUEST - effectuons pres de 35 000
1,“,“‘ EGIE-OUEST interventions chirurgicales GLEN
4574 5 « accouchons environ 3 000 bébés O
fi lits: 522
' Lits pour adultes : 368
‘ HGM HNM LACHINE # multidisciplinary
. H professionals
* Population estimates according to the Portail # professionnels # professionnels ¢ professionnels Lits pédiatriques : 154
informationel Santé et services sociaux mullidisciplinaires multidisciplinaires wltidisciplinaires § professionnels multiS
1.8 million d’habitants sur 953 500 km2 I 140 o 44 55 disciplinaires ( ]
{P 190 J

hitps://cusm.ca/rapports-annuels-0


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001616/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001616/

'HOPITAL DE MONTREAL POUR
ENFANTS

® 5Soins aux patients < 18 ans, tertiaires ou quaternaires
d'ordre médical, chirurgical ou psychiatrique, de
soins intensifs pédiatriques ou néonataux ou d'autres
services de soins pédiatriques complexes

® 154 lits d'hospitalisation dont (18 + 54) lits de soins
intensifs pédiatriques et néonatals

® Presde 9000 admissions par an

Hopital de Montréal @ Montreal Children’s ® Durée moyenne de séjour de 6 jours (17 jours aux

pour enfants Hospital
Centre universit

P e T soins intensits)
® Cliniques externes (120 000 visites annuelles)

® 20 Equivalents Temps plein Pharmaciens




MISSION DU DEPARTEMENT DE
PHARMACIE

® Prodiguer des soins et services pharmaceutiques

.. en partenariat avec la communauté du CUSM, ['Université McGill et la
faculté de pharmacie de |'Université de Montréal

de haut niveau centrés sur le patient

® C(Créer un environnement académique d'excellence

® Promouvoir la recherche en pharmacie




DEPARTEMENT DE PHARMACIE

® Budgettotal CUSM pharmacie (salaires, médicaments,
fournitures, services): 66 Million $ CAN

® Médicaments seulement: 48 Millions $ CAN dont
p Oncologie: 28 Millions $ CAN

p Antibiotiques: 3.5 Millions $ CAN
® Au registre de postes: 97 pharmaciens Equivalents Temps

olein et 120 ATP Equivalents Temps plein, 9 personnels de
support administratif
® Médicaments Recherche: 4600 services/année




LES GRANDS AXES DE PRATIQUE DU PHARMACIEN
CLINICIEN EN PEDIATRIE GENERALE A L'HME

a Services pharmaceutiques (50%)
Q Soins pharmaceutiques (50%)




LES SERVICES PHARMACEUTIQUES j/.:)
® Définition

« Ensemble des activités exercées par un pharmacien
OU une personne sous sa responsabilité en vue de
soutenir le processus de soins pharmaceutiques. Les

services pharmaceutiques peuvent étre rendus pour
répondre soit directement soit indirectement aux
besoins des patients. lls incluent toutes les activités
liées au circuit du médicament ».




|ES SERVICES PHARMACEUTIQUES / @D

® Pharmacie principale
» Tous les pharmaciens contribuent aux services (validation, production,
garde pharmaceutique, etc.) (20 ETP)
» Validation centralisée des prescriptions médicamenteuses
» Préparation et distribution uniquotidienne
» 500 doses PO, 200 doses IV, Niosh, TPN, PCA, Epidural, préparations
spéciales, etc

® 2 pharmacies « satellite »

» Soins intensits pédiatriques et néonatals
» Oncologie pédiatrique




LES SERVICES PHARMACEUTIQUES

Illustration des activités
du circuit du médicament
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LES SOINS PHARMACEUTIQUES 6\

® Définition

« Ensemble des actes et services que le pharmacien doit
procurer a un patient, afin d'améliorer sa qualité de vie par
|'atteinte d’objectifs pharmacothérapeutiques de nature
préventive, curative ou palliative ».

Les soins pharmaceutiques référent a un processus qui inclut une
évaluation des besoins, I'établissement d’un plan intégrant les objectits
o convenus avec le patient, et le suivi de ce plan. Au cours de ce
processus, le pharmacien doit identifier, résoudre et, le cas échéant,
prévenir les problemes reliés a la pharmacothérapie du patient.




LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN

PEDIATRIE GENERALE

BO9 Unité de médecine pédiatrique

2 pharmaciennes sur
36 lits (3 unités de 12 lits)

Al
\ ¥ 4

Equipe de 6 pharmaciennes cliniciennes

‘etage 5 jours/ /

Partie intégrante de l'équipe traitante
Participe a la tournée médicale

Surveillance de la thérapie médicamenteuse

des patients hospitalisés :

Admission - Hospitalisation - Congé

Enseignement (patient/famil
Membre du QulPS « Quality
and Patient Safety »

e/prof santé)
mprovement




LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN
PEDIATRIE GENERALE

Al
\ ¥ 4

® Priorisation des patients hospitalisés
Nouvelles admissions ; congés ; TDM ; antibiotiques,
patients complexes (fibrose kystique, transplantation,
etc.) ; insuffisance rénale ou hépatique, dialyse; nutrition
parentérale; médicament a index thérapeutique étroit
(ex. phénytoine, warfarine, digoxine, etc.) ; nouvelle
pharmacothérapie etc

® Réponse aux consultations « pharmacie » des
cliniques externes




LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN &
PEDIATRIE GENERALE <)

® Exemple de cas clinique

Patient BB

Fille de 4 ans, 25 kg

Connue pour anémie falciforme HbSS et RGO
Admise pour crise vaso-occlusive et fievre
Aucune allergie

Vaccination a jour

Médicaments a la maison

Acide folique 1 mg PO 1 fois par jour le matin
Lansoprazole 15 mg PO 1 fois par jour 30 min avant le petit
déjeuner

Amoxicilline 250 mg PO 2 fois par jour

Labs Signes vitaux Microbio

WBC 6.3, ANC 2.47, Plt 450 Normaux BBCx en attente
Hb 97 (baseline) Retic N Atébrile JBCx prelim -ve
Creat N A _ve

Lytes N PCRviral +ve (Rhinovirus)




LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN

PEDIATRIE GENERALE ‘(-,‘

Prescriptions a I'admission | Démarche de prise en charge du patient par le
' pharmacien clinicien

|d # XXXXXX .
Poids : 25 Kg Collecte des donnee§ |
Allergie : aucune Rencontre avec le patient / famille
Dossier Santé Québec
Date - heure Dossier médical
Acide folique 1 mL PO daily Bilan compz.ar:tlf des.medlcaments
Amoxicillin 250 mg PO BID - on hold Analyser I'in or!“at.'on
Cefotaxime 415 mg IV g 8 hours |dentification objectifs et problémes
Ketorolac 12,5 mg IV q 6 hours pharmacothérapeutiques
Doliprane 375 mg PO q 6 hours Réalisation du plan de soins
Morphine 2 mg PO g 4 hours PRN : T . .
: Réaliser les interventions
Signature Licence Md Documenter les interventions
: Effectuer un suivi des interventions
Efficacité, innocuité, observance




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

VOTRE PHARMACIEN,

1. Prolonger une ordonnance PHARMACIENS ENCORE #

DU QUEBEC Z
PRESENT POUR VOUS
2 . Aj uster I'ordonnance N € NOUVELLES ACTIMTES PROFESSIONNELLES

g PRESCRIRE DES ANALYSES
DE LABCQRATCIRE

3. Substitution thérapeutique lors de rupture d'approvisionnement ng R OIS
¢ ¢

4. Administrer un médicament afin d’en démontrer |'usage approprié O S e

g PRESCRIRE DES MEDICAMENTS
POUR CERTAINES CONDITIONS MINEURES®

. Prescrire et interpréter des analyses de laboratoire & o

g SUBSTITUER UN MEDICANENT
EN CAS DE FUPTURE CAPPROVISIONNEMENT®

6 . Prescrire un médicament |orsqu‘aucun diagnostic n’est requis T R

/. Prescrire des médicaments pour certaines conditions mineures dont le ooy

VISITEZ LE WWW.0pg.0rg

diagnostic et le traitement sont déja connus




LES NOUVELLES ACTIVITES DU PHARMACIEN
LOI 41 - MISE EN APPLICATION AU CSUM

B 7N ® Formation réglementaire obligatoire pour tous les
T T oharmaciens du CSUM (formation OPQ)

Bloiserh

Satimaiataninnl . s ® « Outil » pour augmenter l'efficience des équipes de soins

e ® Moduler l'application selon I'assignation Services / Soins
e — j Collaboration interprofessionnelle, travail

(SR - IS S - L AR
L But

RIS pluridisciplinaire, communication essentielle !

Lo nuuvosas oo por et Jarn e cadie Ju feasruce O e piasimece sonl . ‘

T Formation / rétroaction du médecin prescripteur (centre

= DRt s +S50s s aiie
= Gder Wb KOO (e Bt st s
*  Mrévenirla ddfallasce Jun

g —— universitaire)
Documentation des actions
*** Pas pour narcotiques/contrélés

o Medfaatos b b dosh powr Natininie Sos abies Ihiros eviques
v Modfcatos do ks frmo, de la poadioglo ou e 1o quantiad
s  Subxtition thingeAque fun  méddcarert lom de nplire camplisto
Copprovaicnromnont
s Jdrinkster un médicanert da voir oale, lopigue, sout-cutande, InradeTmgue ou
tramusoudare ou par inhalaton afn d oy dbmorirer Tusags approprs
o Powr on pharmacien sxeercant on Stablstemany 40 10006 (redcrro ol ivorscsler dod
M09 de e ahory tux fat 40 suvi 40 18 thirasio médcavininone
o Prowdm on nddiramact bhrupiasnn dagroek nast rapis natannaet b doc fng .
g ometrey
o IYeicire des madcaments POUL Cerlaired CONALng mneune dont ke dugradtie of le

Sndaesant ot AN Forve e

100627 Page 1do 12

v Présentation aux Comités de pharmacologie
v Présentation au CMDP central
v Plan de communication au nursing




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

0 Prolonger |'ordonnance

c Services pharmaceutiques

Mangque signature Md pour le
renouvellement d'un médicament (au
lieu de contacter résident de garde)

Exemples
Suite a un bilan comparatif (i.e conciliation
médicamenteuse)

. L | | a Soins pharmaceutiques
Requis : Rédiger I'ordonnance qui En soins critiques, doit étre discuté avec

inclut I'intention 'équipe




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

g Ajuster l'ordonnance a Services pharmaceutiques

: Acces a toutes les informations ? Suivi possible?
Modifier la dose Etre prudent ! Se limiter aux erreurs manifestes,
1) Pour atteinte d’une cible (TDM) aux ajustement selon le poids, TDM si aucun

2) Pour la sécurité clinicien disponible et que cible définie

» Diminuer les effets indésirables

Soins pharmaceutique

» Gérer les interactions médicamenteuses Discuter avec I'équipe en tournée ou a un
» Prévenir la défaillance d'un organe autre moment (avant ou apres)
» Prendre compte des fonctions rénale ou
hépatique du patient Requis : Rédiger I'ordonnance
» Prendre en compte le poids du patient 1) Discuter de la cible et documenter
» Améliorer la tolérance du patient a |a 2) Rédiger une note pour documenter
thérapie médicamenteuse le motif de l'intervention / plan

3) La forme, dose ou quantité



LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

Substitution thérapeutique en cas
de rupture d'approvisionnement

Le pharmacien doit s'assurer de respecter la
définition de rupture: deux fournisseurs et deux
pharmacies...

Chet-adjoint comité de pharmaco ou son

remplacant qui informe par mémo les D
pharmaciens des alternatives disponibles.

Requis : Rédiger I'ordonnance qui
inclut I'intention




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

@ Administrer le médicament

a Soins pharmaceutiques

Pertinence de l'acte a évaluer

Si oui, dans une situation particuliere Requis :

documents habituellement utilisés Discuter avec le professionnel qui
Injectables: requiert formation qui ne sera habituellement administre ce

pas exigée pour les pharmaciens CUSM... médicament

Documenter 'administration dans les
documents habituellement utilisés




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

@ Prescrire des laboratoires

a Services et soins pharmaceutiques

S'assurer que le laboratoire n'est pas disponible, ni en

attente dans OACIS/DSQ

S'assurer d'étre disponible lorsque le résultat sort - ou

prendre entente avec un autre professionnel et

documenter par écrit au dossier qui doit étre rejoint.

Eviter prescriptions de laboratoires le soir ? Requis : Rédiger 'ordonnance
Demander a I'équipe traitante de regarder le résultat

Si situation complexe, penser informer pharmacien de

soir/de garde si susceptible d'étre consulté




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

@ Prescrire lorsqu’aucun diagnostic
n‘est requis

1) Cessation tabagique

Nausée/vomissements de la femme enceinte Pertinence de l'acte a évaluer

Prophylaxie du mal aigu des montagnes Suis-je le mieux p\acé ?
Prophylaxie du paludisme

)

)

)

)
5) COU et contraception hormonale suite a la COU . o | |
6) Pédiculose Requis : Rédiger I'ordonnance qui

)

)

)

0

w N

N

inclut l'intention thérapeutique

7) Supplément vitaminigue en périnatalité , ,
PP X X Note au dossier souhaitable

8) Prophylaxie antibiotique chez porteurs de valve
?) Diarrhée du voyageur

10) Prophylaxie cytoprotectrice chez patients a risque




LES NOUVELLES ACTIVITES DU
PHARMACIEN - LOI 41

a Prescrire pour des conditions mineures

1. Acné

2. Eczema Pertinence de l'acte a évaluer
3. Infection urinaire

4. Aphtes buccaux Suis-je le mieux placé ?
5. Erythéme fessier Evaluer les « Signaux d'alarme «

6. Muguet suite a |'utilisation de cortico inh.

/. Conjonctivite allergique ]
Requis : Rédiger I'ordonnance qui

8. Hémorroides | 3 | , |
. . inclut l'intention thérapeutique
9. Rhinite allergique

0. Douleurs menstruelles
11. Herpés labial

12. Vaginite a levure




LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN g
PEDIATRIE GENERALE & 9

® Retoursurle cas clinique

Plan de prise en charge du patient par le pharmacien clinicien (Loi 41) Prescriptions
' - OOARK
: a7t
P;:T:;:ZS Anémie falciforme Vaccination POidS . 95 Kg
Allergie : aucune
Vaccination
: ) Ajuster I'ordonnance de Pas de probléme détecté Prolonger réguliere a jour :
Ajuster [‘ordonnance fotaxime (d is) | (douleur 2/10 échelle d 'ord (carnet de santé : h
Problemes I ———— cefotaxime (dose pour sepsis ouleur sdisllet ordonnance selD : Date - heure
. . Ny - (J1, 1 dose recue, bien douleur contrélée avec de lansoprazole vérifié)
pharmacothérapeutiques Prophylaxie d'amoxicilline , _ _ . o
Qe toleree ; cible pour sepsis doliprane, ketorolac et (non represcrit a | Vaccin influenza non :
suspendu pdt antibiotique IV D : ; . . : ] ) . )
confirmé avec Md ) quelques doses de morphine) I'admission) recu pour hiver ; P AClde fOllq ue '| mg PO da | |y (LOI 41 )
2019-2020 : .
e Cefotaxime 1250 mg IV g 8 hours
: (dose for sepsis) (Loi 41)
Rédi.ger |’ordo.rTnar.1ce d’acide Rédiger I'ordonnance de ’ Rédiger Sugqérer vaccin ° LanSOpraZO|e 15 mg PO dally AC (aS
S folique (modification poso) | cefotaxime et documenter la Note de suivi R/A I'ordonnance antigrippal (selon
. ) : Evaluer bénéfice hydroxyuree | raison de l'intervention au , qui inclut amélioration : home med, for refra cto ry RG O,
(objectifs thérapeutiques) Note de suivi dossier Relai Meds IV to PO Fintention linique) : d . . ) | .. d Loi
clinique :
Nore oo oo oo N E medication reconciliation done) (Loi
41)
. Suivi Cx finale et R/A ATB Suivi c%ouleur, E,l quay
Suivi plan hydroxyuree T Nausées, contipation .
Suivis Oganll\slzt;;)r;esz:/‘Eernes Tolerance Cefotaxime R/A rell_j)l Z/E;:Irsnle\gto PO Note de suivi Note de suivi Maud Blin Pharmacist
Note de suivi Note de suivi Licence # 214824




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

(§7 st Theed  Quesion dumeis Nouuelle
Objectit : « Mesure l'activité, NDICATEURS EN PHARMACIE

I'impact et |a performance des PROJET-PILOTE
p h armaciens et d eS d é p artements i e 1AL 8 Al R ke R e e

santé. Au départ, tra s Stablissamants ont accepts d'étre des sites pilates Trais autres o5 ont
rejoints debun janmde 2018

° V4 °
Vous leilbes parlie d'ur Ces siles plobes? Celle pace Web est pour vous! Clle regrou pe Loute
Informaticn cont VOUs Evaz DesSOIN cour comprencre e projet et les consignes atin d'utlliser

outil de collecte de donndas.

COMMENT PARTICIPER A
LA COLLECTE DE DONNEES

Tedecrarger [a perspntation PoverPaint

| W

Vous re faites pas partia d'un site nilcts? Qua cala na tiarnal Dacouvrar sur quoi ves

.t 7 colleg.es travaillent. Lesindicateurs ar pharmacie mous concernent tous.
S a n e >> Mo de participer en grard nombe !
y 4 °
. P ‘ a n St rate g I q u e A P E S 2 O 1 6 - 2 O 1 9 COMPRENDPRE LE PROJET DCCUMENTATION ET QUTILS

’ L s

NOUVELLES

LUNEI 3 AL 3000

do aanness

6 sites pilotes Y -
® Développé depuis 3 ans

e formulaire s'est relei. orre Deeote! || recenss
darenavant kes aroblemes aranmaoothieea
PO LS RsCiUR, A QU pamet O6 misux
refldter vowre pratiaue 8. suotidien., Utilisez-'e
dées rmsir ienant!

Axpa prolessinenels en gharrnase o

d'atatlissamens cafinitlons 6T SxaME &s

https://apesqc.wixsite.com/indicateurs




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

® Déterminer le colt par parcours de soins (@) Powersants 20
et de SEIVICES Déploiement du cout par paréours de
® |nstauration d ‘un nouvel modele de

soins et services (CPSS
financement axé sur le patient

® Contribution du pharmacien hospitalier
au parcours de soins et services

4 Etat des lieux : peu d'indicateurs, quantifiables,
homogeénes, tres peu / activités de soins




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

® Obtenir des indicateurs pertinents et représentatifs du
travail du pharmacien qui vont permettre de mesurer la o
performance de |I'ensemble des pharmaciens d'établissement Qﬁ

» Valides, spécifiques, mesurables
» Projet pilote pour tester quelques indicateurs

® Basés sur un modeéle de performance
» 5 axes de pratique du pharmacien
» Pertinence, Qualité et Sécurité, Efficience, Environnement /
organisationnel, Innovation et I'’Amélioration continue | >




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

® |escing axes de |'exercice professionnel en
pharmacie d'établissement comme modele de

performance e
Ta. Soins AVEC supervision d'étudiants/résidents;
1b. Soins SANS supervision d'étudiants/résidents;

J088800

2. Services (distribution);
3. Enseignement (excluant enseignement individuel aux
usagers);

4. Recherche:

5a. Gestion;

5b. Affaires professionnelles;
Autres.

-
=
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w
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—
- -
>
- -
2 S




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

. . . \ /s
’ ’ - 3" -
Choix de 14 indicateurs a déployer en 3 lots Séquence de déploiement des 3 lots d’indicateurs
Liste des indicateurs prioritaires par lot
e | No o e Figure 1 : Echéancier du déploiement par lots des indicateurs de la phase |
! . Usagers rencontnés par un phammaacien 3 des fins d'enseignement Cycle 1 : 1* lot d"indicateurs Cycle 2 : 2¢ lot d’indicateurs Cycle 3 : 3° lot d'indicateurs
— CS1 Usagers admis pour lesquels un BCM a été complété a I'adm ssion Juin 2017 : B S e i o
> :
3 Qse Usagers admis pour lesquels un BCM a eté compléte au conge :
E Qse Usagers externes en hémata-oncologie pcur lesquels un BCM a été ccmplété gjco;;e 1'en COL Site pilote 1 ,
D Qs: Erreurs liées a la méadication Décembre 2017 T s~ <
u E? Heurss travaillees par les ATP par heure travaillée par le< pharmaciens
™ : S— - : s"'; :"3“" Site pilete 1
— IAC2 Instances de gouvernance clinique de I'établissement auxquelles siége un pharmacien
Juin 2018
5 2 P2 Heures travaillées pharmacien par axe de I'exercice professionnel wn
% M Heures de soins pharmaceutiques par usager Réseau 5""2‘ g";""" Site pilote 1
3 Cs4 Pharmaciens cétenteurs d'un diplome de 2¢ cycle en pharmacie Décembre 2018
—113 P4 Heures travaillées pharmacien consacrées a des revues ¢'utilisation des médicaments (RUM) e Sitas piloes
i seau
El Dases de madicaments prégarees par la pharmaade par heure travaillée auy services : 2&3
pharmaceutiques Juin 2019 ‘
E3 Ordonnances traitées dans les délas convenus
IAC1 Productions scientifiques par équivalent temps plein (ETP) pharmacien
Décembre2019 -




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

Dans la pratique

Outil de collecte simple individualise accessible sur le web
Remplir le formulaire tous les jours e —
® Liste des indicateurs, consignes pour bien remplir '

v Date et secteur o
v Nombre d’'heures travaillees par axe i Lt :
v Nombre d’heures travaillées en soins par secteur — ==
v Nombre d'usagers rencontrés individuellement & des = A

fins d'enseignement = ===

O
‘ EAPFS

ez (LT

Scire
e
. Pavhevie Tomar vo s dok vwibna (f pw o sawen ghiimntbeasrdhprr einels
"
A

v Nombre de BCM a l'admission ou en hémato-oncologie
v Nombre de probléemes pharmacothérapeutiques résolus




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE
DE L'APES

Exemples de probléme pharmacothérapeutique

Médicament utilisé plus nécessaire;

Médicament additionnel nécessaire:

Médicament requis omis lors de la represcription;

Médicament utilisé non efficace:

* Dose du médicament trop faible ou trop élevée;

e Médicament causant une réaction indésirable (incluant interaction médicamenteuse);

® Patient incapable ou qui refuse de prendre son ou ses médicaments de facon appropriée;
® Suivi nécessaire, qui n‘avait pas été prévu;

e Formulation ou voie d'administration du médicament inappropriée;

e Heure d’administration inadéquate.




PROJET PILOTE INDICATEURS EN PHARMACIE

DE L'APES

Lecons apprises et suite au projet
Web diffusion du 7 novembre 2019

e Résultats : % d'usagers
médicamenteuse comp
axe professionnel, distri

ayant un bilan de conciliation
été a 'admission, heures travaillées par

oution des problemes

pharmacothérapeutiques résolus (soins/services), nb d’heures de

soins par admission
e Fin de la col

ecte de données Mars 2020
e Rencontres a venir avec le Ministere MSSS (obtention et

normalisation de renseignements clinico-administratifs)
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I CONCLUSION

® Evolution de la pratique protessionnelle pour offrir des
niveaux de soins et services pharmaceutiques requis pour
répondre adéquatement aux besoins de la population
® Projetde Loi 31 en cours
» Prescription et administration de vaccins, de
médicaments de vente libre, de laboratoires ou tout autre
test pour suivre la thérapie médicamenteuse, substituer
un médicament méme s'il n‘appartient pas a la méme
classe thérapeutique etc.
® Esprit de collaboration interprofesionnelle
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; PROJET DE LOI N¥ 31
Lo modifiant princpalement la Lot sur la pharmacae
1N ae fasonser 'ace 1 Cerians Service
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