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1. KHAI QUAT VE CAC HOAT bONG TAI KHOA DUOC

Dwoc 1am sang trong tdng thé chung

Ban giam doc BV

\

Khoa Dwoc
Trwdng khoa

\

Quan ly Nha thuéc Pha ché Dwoc 1am sang
trang thiét

bi y té
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Hé thong lwu triy
thudc ty dong
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Hé thong lwu trir thudce tw dong
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Hé thong lwu trir thudce tw dong
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B6 phan duyét don chung cho cac khoa
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B0 phan duyét don chung cho cac khoa



Chuan bj thubc cho
moi bénh nhan
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Hé thdng chia thudc va cai dat ma vach tw dong
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Hé thdng chia thudc va cai dat ma vach tw dong
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Hé thong dwong ray van chuyén thudc dén
khoa diéu tri
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Bo phan pha chée

Khu vwe pha ché thudc ung thw
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Bo phan pha chée

Khu vwe pha ché thudc ung thw
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Bo phan pha chée

Khu vwe pha ché thudc ung thw
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Bo phan pha ché

Khu vue pha ché, san xuat cac thudc chuyén biét
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Bo phan pha ché

Busulphan 2mg

Liéu dung cho

bénh nhan: 82mg

§

Khu vue pha ché, san xuat cac thudc chuyén biét

29/03/2015 18




2. DUO'C LAM SANG

Vi du vé mé hinh hoat ddng cua

bénh vién Mont Godinne

CHUW ...

Mont-Godinne

29/03/2015

NOTRE PRIORITE

19



Cac nhom hoat dong chinh

» Hoat dong tai khoa phong

PTchinh hinh L3o khoa Ngoai tiéu hoa

Sinh vién thyc tap tai tim mach, hé hap, 130 khoa, tiéu hda...

> Hoat ddng phdi hop

- Muc tiéu: nhém chuyén gia, xay dwng huéng dan, quy
trinh...

- Lgi ich: cho bénh nhan va tat ca nhén vién trong cac khoa

» + Hoat dong chung cua khoa dworc

v Vi du: cap nhat thong tin trén intranet, dao tao lién tuc...




Hoat dong tai khoa phong

e Khi bénh nhan nhap vién
— Khai thac tién s dung thudc
— « DPap wng » tién s dung thudc theo danh muc thubc bénh vién
 Trong qua trinh diéu tri
— Kiém tra don thudc, dé xuat va trao doi v&i bac si dé téi wu hoa diéu tri
— Tra loi cau héi cua bac si, y ta
— Théng tin thudéc cho bénh nhan
 Khi bénh nhan ra vién
— «Dap tng lai» thubc cho phac dé tai nha
— Ghilai lwu y vé str dung thubéc dé& givi bénh nhan va cén d&n bénh nhan

— Lién lac v&i bac si gia dinh dé giai thich nhirng thay déi trong phac do



Ho6 so can thiép dwoc lam sang trong bénh an dién tor
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Doszier -ﬁ-ﬂﬂmﬂﬂs'ﬂ [1] | Anamneése [2] i Anamnése [3] ; Anamnése [4] i Anamnése [5] i Avis i E ducation i Sortie MG [1] i Sortie MG [24 i

Anamnese medicamenteuse a l'admission du patient

importation Anamnése nportation Dernier Traiteme

Fosologie Hors formulaire 7

Medicament Indication Ma Mi. AM. Soir Co. Remarque(s) (+ proposition)

B

R 1A AT 1A R

|4

0.5 En alternance 1 jour sur 2 avec j_j
I'aldactone ,__‘i’__j

iFurusémide 40my -]
[~

Aldactone 25myg -]

1 En alternance 1 jour sur 2 avec j_}
le furosémide

MNexiam 40my A réduire

4

b EEEBE BB EE

K E
EEE

Cozaar 50my ~] =] |05 = =
[ v |- -
Asaflow 160myg ] =i =1 |A réduire G
[ v |- -
Medrol 32mg ] =l {025 Trés récent -~ d
=] 1 Pendant encore 3 jours puis = 1
= = [~ =
[ v | |- -
Exelon patch _f_j MEmaoire j;j 1 Dose majorée trés réecemment j_j _:f;j
9.59mg =] 1 mais + d'hallucinations depuis =1 1




Dozsier ; Anamnésze [1] ; Anamnése [2] ; Anamnésze [3] ; Anamnésze [4] ; Anamnéze [b] m Education ; Sortie MG [1] ; Sortie MG [E_j___i

Avis en cours d'hospitalisation

h2/03 =

{donnée subjective) :

0 (donnée objective) : Hh1Ac = 6.3%, prescription de metformine 830mg 3x/jour {dose max], insuline actrapid

Al {analyse) : Chez la personne dgée, une telle valeur d'Hb1Ac est "trop bonne” et indique une augmentation du risque
hypoglycémie parfois sévére chez le patient

{proposition) : Réduire la metformine au moins la posologie a 2x/jour en gardant la prise du matin et du midi, réduire
I'actrapid

{donnée subjective) :

0 (donnée objective) : prescription de pantomed

Al {analyse) : pas de gastro justifiant la prise actuelle du traitement {pesophagote date de 2009) ; par ailleurs, on décrit
g plus en plus des effets secondaires liés a |'utilisation d'IPPa long terme : clostridium, pneumonie, colite, fracture
stéoporotique, hypomagnésémie

{proposition) : stopper le traitement et surveiller les éventuels symptimes
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Anamnése (5] | Avis | Education | Sortie MG [1) | Sortie MG [2) | Sortie MG [3) | Sortie PO (1) | Sortie PO (2] | Sortie PO [3) BRGNS0 8 LB Sortie patient (2] | Sortie patient (3] | 4]

Extraction Sorhie MG Extraction Anamnese
FPosologie
Meédicament Indication Ma. Mi. A Soir Co. Conseils et commentaires
Coversyl Smyg &) {Tension = ]
El Jod =
Exelon patch 9.5mg ;;j Mémunire gjgj 1 ;ﬂ
E = =
Kredex 25mpy _f::j Tension _:;_j 05 ..':..i
[+ 2 =
Omeprazole 40 mg =1 Reflux, i% 1 AUGMENTATION de la dose ij
protection 40 my pdt 1 mois { jusqu‘au 6/05/12) puis passer d 20my par jour
[= =i =

[= = =
[~ - p2
Paroxétine 30mg 1 IMoral -] 1 =
[ 7 2
Spiriva capsule 18pg =] Respiration = 1 A
[« = =
Stéocar D 500mg =1 IRenforcement =} 1 A
[ 0SSeLX s -]
Temesta expidet 1 myg __f;‘__j Lrxigte :_j 1 DIMINUTION de la dose pour diminuer risque de somnolence, chute, cunfusiun...::j
# # Ne pas modifier la dose sans avis médical =
Trazolan 100mg 21 Pour dormir =] 0.5 2
[« :ij 2
Dafalgan 1g ~1 |Antidouleur = Si nécessaire, jusqu'a 3x/jour

| L&



Hoat déng phoi hop

Hoi déng thudc va diéu tri

Quan ly chi phi diéu tri

Quan ly s&r dung dinh dwé&ng nhan tao

Giao duc bénh nhan va cham soc toan dién

Quan ly cac thudc chdng déng dwdng udng mai

Hoat dong khac

Tra I&i cau hoi, 1am to théng tin thudc cho bénh nhan
Intranet

Nhém quan ly s&r dung khang sinh

Canh giac dwgc: bao cao va x&r ly ADR

Giang day, dao tao cho sinh vién ngoai tra va ndi tru

Hwéng dan thwe tap/ludn van/dé tai



Hoi dong thuoc va diéu tr

e Danh muc thudc bénh vién
— Phan tich cac yéu cau méi

* Phan tich yéu cau ma&i dwoc thwe hién b&i dwoc silam sang, dwa
trén quy dinh da dwoc ban hanh

e Lién lac va thao luan v&i bac s dwa ra yéu cau
 Thao luan va phé duyét b&i hdi ddng thude va diéu tri

Nom commercial : Targinact (Mundipharma) Principe actif : oxycodone + naloxone

Proposition pharmacie clinique

En résumé, on peut conclure que le Targinact offre une analgésie similaire a celle obtenue

avec I’oxycodone seul, avec un risque moindre de constipation (mais pas de suppression

totale de la nécessité d’administrer les laxatifs). Les points suivants doivent également étre

pris en considération :

- Il n’y apas de données provenant d’études expérimentales dans la douleur cancéreuse ;
pas de données expérimentales a long terme sur le bénéfice sur la constipation

- cette spécialité est au forfait et cotite plus cher que la prescription d’Oxycontin + laxatif ;
de plus le remboursement n’est accordé qu’en 2° intention chez les patients avec
constipation (score BFI>30) avec traitement laxatif intensif pendant au moins 30 jours

Sur cette base, est-1l justifié de disposer de cette spécialité au formulaire ? Ne peut-on pas la

garder HF, avec possibilité de la commander pour les quelques patients qui pourraient en

bénéficier ?




e Danh muc thudc bénh vién
— Hb tro viéc chuyén thudc ngoai danh muc = danh muc

X Per D
Pretences iz Uniquement Per O Notice courte|| Composition || Infos hopital | |Notice longue|| Doses max. || Posologies
Recherche ) ‘diwaﬂe R ‘—*| 100 ¥rig A
Formulaire (0]
— | OLMETECEIBELSARE MICARDISE
Packages (0] T =1 my aracano®8 mg auL0saRTAN EGR 50
Horsformulaire 5 - 2) 4 20-40my = B0mg (ATACAND® 16 myou LOSARTAN EG B100
CODIDVANE 160 MG/ 25 MG COMP . pusales
~ Adapter ensuite 13 dose enfonction de [a ten:
CO-DIOVANE B0 MGA25 MG COMP
DIOYAHE 1M CF . nlovANER ATACANDE [ Insufisance cardiague
ATACAND 16 MG COMP 8 my - B my
160 my - 16 mg
VTACAD 4G COME - 320y (en 2 prises) | = 321y

Molécules [0)

Classes thérapeutiques (0]

Classes ATC (0]

| En foetion des co-morhidités

| 51 seulement hypertansion : peu importe
1[4]




Pon vi quan ly dinh dwong 1am sang

Thanh phan
- Dwoc st lam sang, bac si dinh dwdng
Cong viéc tai cac khoa
— L&i khuyén, di bubng trong & kip da chirc ndng, xem xét lai cac
trwdng hgp cung véi chuyén gia dinh dwdng...

L&i khuyén lién quan dén dinh dwéng tinh mach
hodc cac dang dung dwdng udng dac biét

— Theo yéu cau trong toan bénh vién

Pao tao, hwéng dan vé sir dung dinh dwéng hop ly
Thong ké sb lwong ké don, cach s dung va gidm
sat st dung dinh dwéng tinh mach



Bang: st dung

thudc qua sonde

»
Dafalgan comp. eff. 567 ma de
Paracétamol EG . 1q(F) > Mg
500 mg F paracetamol comp. MNONM @ 112 comp. a sc-dlun_'u’ ) 28
dissoudre comprimé eff
Losec MUPS (HF)
ou Nexiam MUPS
PANTOZOL 20 mg HF pantoprazole e gta;:t"* NON (F) (galénique 28
adaptée - pas méme
PA)
Losec MUPS (HF)
" ou Nexiam MUPS
PANTOZOL 40 mg HF pantoprazole w':g;-i Ei}taaﬁn“* MNON (F) (galénique 28
adaptée - pas méme
PA)
PARLODEL 2,5 mg F hromecipline comp. oul beoyer 5
PARLODEL 5 mg HF | bromocriptine gélule na ) ouvrir 1=
PARLODEL 10 mg F bromocriptine gélule na ouvrir 133‘
comp. a lavement, suppo 12
PENTASA 500 mg F meésalazine libération oul (pas méme site a4
prolongée d'action) '
granulés a lavement, suppo 12
PENTASA 1 g sachet F mésalazine libération n.a (pas méme site 3' 4
prolongée d’action) '
PERIACTIN 4 mg F cyproheptadine comp. oul broyer 1,23
&8
Périndopril Sandoz 4 - - Monitorer 1.2,
F dopril oul broyer
mg penndopr comp efficacite/ [ 3.4.6
toxicite
PERSANTINE 76 mg | F dipyridamole dragée NON @) broyer 5




Chwong trinh « cham soéc toan dién»

« Chuwong trinh phdi hop béi nhiéu bd phan
— Dwoc lam sang
— Bd phan quan ly chat lwong

— Bac si, y ta CONNAITRE VOS, MEDICAMENTS
CESTIMPORTANT

e Muc tiéu
— Lam cho nhan vién y té va bénh nhan hiéu tam quan trong
cda tinh lién tuc trong st dung thudc
— Tang cuwdong vai trd chu ddéng cua bénh nhan trong viéc ghi
lai 1 tién s& dung thudc day da
— Gidm nguy co st dung thudc khéng lién tuc bang cach xem

xét lai cac yéu to clia hé thong/quy trinh.



Pourquoi est-ce important ?

Il arrive que des traitements
médicamenteux doivent étre modifiés
lors d'une consultation ou d'une
hospitalisation.

Par exemple, certains médicaments
doivent étre arrétés avant une opération
car ils peuvent entrainer des
complications (saignement, retard des
cicatrisation des plaies, etc).

Il est donc indispensable qu'on sache
guels sont les médicaments que wvous
prenez. Cela permettra une meilleure
continuité de votre prise en charge entre
votre domicile et I'hopital.

Un formulaire est mis a votre disposition
afin de vous aider a constituer une liste
compléte et exacte de vos médicaments.
N'hésitez pas & demander de l'aide a
votre médecin ou a votre pharmacien.

Assurez-vous d'avoir bien recu le formulaire pour
compléter les informations sur vos médicaments.
Si ce n'est pas le cas, n'hésitez pas a le demander a
l'accueil.

une initiative de :

CHUY

Mont-Godinnejiel

Qag N

.
PHARMACIE

Cachet du service ou du médecin :

Avec le soutien de ;

FHHTN&.
airt MTALS
Sources

Campagre Keeping pofients safa whan they hanser baheean cam providars -
@efing the medicines ight, Royal Pramaceutical Society
Caomrpagne Uw fiusmedication — Alles kaar voor de opname’, KU Lewwen,
Wiaams Zlekenhulsnetwers, UZ Lewwan

(CONNAITRE VOS MEDICAMENTS




Que pouvez-vous faire ?

b

A la maison

Rassemblez vos médicaments en un
seulendroit.

Eliminez les médicaments que vous
n’utilisez plus.

Constituez-vous une liste compléte
et exacte des médicaments que vous
prenez.

Le formulaire ci-joint peut vous y
aider.

Notez précisément sur cette liste

toute modification de votre/

traitementen cours.

Quand vous consultez
ou allez a I’hopital

® Emportez la liste des médicaments
pris a lamaison.

e Montrez cette liste au médecin qui
s'occupe de vous, lors de chaque
consultation ou endéans les 24
heures qui suivent votre admission a

I'h6pital.—

- S

e . o
e Prenez vos boites de médicaments

Si vous avez des doutes concernant
un médicament,
parlez-en avec un médecin ou un
pharmacien.

-

Quand vous quittez
I’"hopital

Demandez une liste de tous les
médicaments que vous devez

prendre a domicile.

N'hésitez pas a poser des questions
sur votre nouveau traitement et plus
particulierement concernant
d'éventuels changements.

Communiquez ces informations lors
de votre prochaine visite chez votre

. médecingénéraliste.

° Pqurnissez une copie de la liste des

médicaments que vous devez
pré,ndre a votre pharmacien
d'of'ficine. Il pourra ainsi mieux vous
onseiller.



A COMPLETER PAR UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE & MEDICAMENTS PRESCRITS PAR LE MEDECIN
FICHE ETABLIE LE  ooocoef v f oo Bad t REMARQUE(S) EVENTUELLE(S)
. a g e Bz 2| - = | & *veuillez préciser ks fréquence & ce
VALDEE PAR  soooocooes e . HE: NomErFoRmEDU | INDICATION E|E|3|5 médicament nest pos pris tous fes jours
patler‘lt £ = MEDICAMENT = £ o R
> =2 = Ex : Ix/semaine, 1x/mois, prise par
B = roppart au repas, dite de b dermidre
= prise, schéma, ete.
- = E- . 3¢ - I - foc b depui: £
POIDS : ... KG TAILLE - ..o €M 125 | x : Lasix $0 my aau les jambes Tz
QUESTIONNAIRE MEDICAMENTS A COMPLETER PAR LE PATIENT (0ou ACCOMPAGNANT) 0o
NOMS ET NUMEROS DE TELEPHONE o
MEDECIN TRAITANT : S - bR bR b bt i i IR | <%
PHARMACIE HABITUEL TEL O |
PERSONNE QUI 5" OCCUPE TEL
]
AVEZ-VOUS DEJA EU DES ALLERGIES OU INTOLERANCES A UN MEDICAMENT 7 W oui W NON
MEDICAMENT(S]) DECRIVEZ LA REACTION : O
a
a
51 VOUS AVEZ DEJA ETABLI UNE LISTE DE VOS MEDICAMENTS, MERCI DE LA JOINDRE A CE DOCUMENT.
Chague fis que vous répondez « OLN » a une guestion,
mersi de compléter e tablesu ou warse de cette Fouille
= . —_— (|
o F
*  SPRAY ? o o
*  IMIECTION ? o ul )
*  PUFF OU AEROSOL 7 o o o
*  PATCH ? o o )
®  CREMEOU GEL ? o o a|ao
*  LIQUIDE OU SIROP 7 o [}
*  SUPPOSITOIRE OU OVULE ? o o 3 ]
®  GOUTTES ? u] [u}
®  PREPARATION MAGISTRALE (REALISEE PAR LE PHARMACIEN D' OFFICINE) ? o a] |
*  ECHANTILLON FOURNI PAR VOTRE MEDECIN 7 u] o
]
PRENEZ-VOUS DES MEDICAMENTS POUR ... 1]} NON
#  LECEUR OU LA CIRCULATION DU SANG (hypertension, troubles du rythme, insuffisance cardioque, efc.) ? D o d 1
*  LEDIABETE OU LE CHOLESTEROL ? o o NON-50UMIS A PRESCRIPTION (VITAMINES, MINERAUX, PLANTES, HOMEOPATHIE, ...
® LA DIGESTION facldité, nousées, vomissements, constipation, diarrhée, ete ) ? O o
®  LES NERFS (sommell, ansétd, dépression, épllepsie, parkinson, ete) ? m} o ] 1
® LA RESPIRATION : NEZ, BOUCHE, GORGE fasthme, tous, rhume, etc.) ? o o
®  LESOS, LES MUSCLES OU LES ARTICULATIONS [rhumatisme, ostéoporass, arthrite, goutte, et} ¥ m} =} O
* A DOULEUR OU LA FIEVRE 7 O O
* A BASE D'"HORMONES (thyrolde, pilule contraceptive, ménopause) ? m O (|
CORT ?
2INAGASE DE T E = SIVOLS WAVEZ PAS EU ASSEZ DE PLACE, N'HESITEZ PAS A DEMANDER UINE SECONDE FELILLE.
® LA PEAU {psoriasis, acné, eczéma, verrue, herpés, zona, etc) 7 O o
®  LES REINS, LA VESSIE, LES ORGANES GENITAUX [incontinence, impuissance, etc.) T =] o Y A-T-iL EU DES CHANGEMENTS DANS VOTRE TRAITEMENT CE DERNIER MOIS 7 M oui B NON
*  LES YEUX OU LES OREILLES ? D o SI OUI, LESQIUELS ET POURGLUON 7
L'ALLERGIE ? = o
L INFECTION (antibictigues, médicaments contre les champignons, etc.) DURANT CES 3 DERNIERS MOIS 7 m) O
*  CONTRE LE CANCER ? D =}
*  CONTRE LE REJET D'ORGANE 7 = ]
‘ MNOUS YOUS REMERCIONS POUR VOTRE COLLABDRATION Ui INMATIVE DU GROUFE ChaLITE ET DU SERVICE DE PHARMACIE CLINIQUE p # | ' .- ﬁ




Chwong trinh quén ly thudc chong

dong dwong udbng moi

« Chuwong trinh phdi hop béi nhiéu don vi
— Duweoc lam sang
— Phong xét nghiém huyét hoc
— Trung tdm nghién ctru vé huyét khdi va huyét déng
e Muc tiéu:
— Giam sat tat ca cac bénh nhan nhap vién cé st dung thudc chdng
ddéng dwdng udng dé téi wu hoa viéc ké don
— Gido duc bénh nhan dé dam bao tuan tha diéu tri
— Tham gia vao cac dv an nghién ctru cua trung tdm
— Cap nhat théng tin cho cac bac si vé cac van dé lién quan dén thudc

chéng déng dwdng udng Mo



I 4

Chwong trinh quan ly

ry

thuéc chéng ddng duwdng udno

H Dossier | H Anamnése [1] | H Anamnéze [2) | H Anamnése [3]

VWS B Education | B Sortie MG (1) | B Sortie MG (2] | B Sortie PO (1] | B Sortie PO (2] | B Sortie patient (1) | B Sortie patient (2) |

SN NACO

Dabigatran

Indication: FA

Crit rbst: 65 ans et coronaropathie, HTA

Dosage: 150mg 2w/jour (Cler 103mlimin selon CG)

Interactions:
Amiodarone = inhibiteur puissant Pgp
Asgaflow augmente le risque hemarragigue

Instauration clarithromycine S00rmg 2xdjour & partir du 2107 en hospitalisation

== Deuxigme inhibiteur puissant Pgp

La prise simultanée d'amiodarone, clarthromycine et dabigatran peut conduire & une élévation
du taux sanguin de dabigatran et un risque hémorragique.

2507

Pradaxa arrété le 23/07 vu risgque hémorragie alvéalaire
Adminisration PPSB

Dosages spécifiques réalisés le 2307 et 2407

¥ Encodé Nbre : I2 [ Switch iv po
[™ Avis UTN

[¥ Patient NACO Nbre : I2

Avis en cours d’hospitalisation
2507

Patient sous Pradaxa 150mg 2x/jour pour FA. Prise Cordarone 200mg 5 jours sur 7 au
domicile, ainsi que Asaflow 80mg 1x/jour. Hospitalisation pour pneumonie postéro
hasale gauche. Instauration clarithromycine 500mq 2x/jour le 21/07.

== Le 23/07: fibroscopie réalisée ramenant liquide sanguinelant
== Pradaxa arrété avec administration PPSB - dosages speécifiques réalisés (en attente
résultats)

L'amiodarone et la clarithromycine sont deux inhibiteurs puissants de la Pgp. Leur
prise simultanée avec du dabigatran peut conduire a une élévation des taux sanguins
de dabigatran.

L'administration simultanée de Pradaxa et Asaflow augmente le risque hémorragique.
Proposition: réévaluer la prise d aspirine
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ELIQUIS®
apixaban

Ce feuillet d'information a pour but de répondre a
vos questions avant de débuter la prise I'Eliquis®.
Lisez le attentivement et n'hésitez pas a le relire
aussi souvent que nécessaire.

Médicament : Eliquis® = apixaban
Présentation : Comprimé de 2,5 mg et 5 mg

Pourquei prenez-vous I'€liquis"?

L'Eliquis® diminue le risque de survenue des accidents
vasculaires cérébraux (AVC) chez les patients
présentant une fibrillation auriculaire non-valvulaire®.
Il va empécher la farmation d'un caillot de sang dans le
ceeur et/ou dans les vaisseaux sanguins.

En effet, le danger d'un caillot sanguin est qu'il peut se

situatlons.

lacer dansle et provaquer un AVC

L'Eliquis® se prend général pendant pl
mois ou plusieurs années, voire a vie dans certaines
situations.

tin bénh nhan

Comment devez-vous prendre le Xarelte®

et quelle dose?

Entraitement
30mg parjeur pendant 21 jours
en deux prises par jour [1 comprimé de 15 mg le
matin et 1 comprimé de 15 me e seir),
de préférence aucours d'un repas

tous les jours aux mémes heures

Enprévention
1 comprimé de 20 mg par jour [vatre médecin
décidera si vous devez prandre une plus petite dose,
15mg 1fols parjour]
Enuneseule prise par jour (1 comprimé e matinl,
Depréfiérence au coursd'unrepas

Comment se dérovle la premiére prise
d'vn comprimé de Xarelto® ?

Sila pramiére prise de votre gélule se passe au CHU
Mont-Godinne

avant |a prise de votre premier comprimé vous
aurezune premitre prise desang

vous prendrez enste vatre comprimé

vous aurez 3 nouveau une prise de sang 2 et 3
heures aprés|a prise dumédicament.

Lors de wotre venue en consultation, votre madacin
peut vous demander d'effactuar une prise de sang afin
d'évaluer 'efficacité du madicament.

5l vous arrive d'ovblier de prendre un
comprimé de Xarelto®, que faire 7

En traitement (30 mg/jour] : prenez
immédiaternent le comprimé oublié pour assurer
une prise de 30mg par jour. Dans ce cas, il st
possible de prendre simultanément deux
comprimés de 15mg

En prévention |15 ou 20mg/jour):

sl moins de 12 heures se sont écoulées aprés.

Iheure habituella de prisa : prenez quand

mémevotre médicament

si plus de 12 heures se sont écoulées aprés.

r i de prise

comprimé ca jour 13
Poursuiver votre traitement normalement les.
Jours quisuivent,

Me IAMAIS prendre une DOUBLE DOSE de

Quels sont les cffets indésirables

possibles auxzquels vous devex priter
attention?

Votreinfirmiere & domicile

En cas d ‘injection Intramusculaire, demandez
conseil & otre médecin traitant

Votre kinésithdrapeute, votre gynécologue, votre
pédicure/podalogue

Los SAIGNEMENTS :
La Xarelto® empéche | formation des calllots dans le L des p H
sang. Si i risqued'étre ?
plus abondant. Appuyer trés fortemant sur lendroit
du saignement, Si le saignement ne s'arréte pas ou i Ragima 3l =
la blessure est importante, contactez rapidemant Le JUS de PAMPLEMOUSSE
wvotre médecin pour lui demander conseil, st d duiter
En cas de surdosage, Prise d'autres médicamant

saignements visibles

stignement des gencives certaing symptdmes
igne

sugnament e cu ol rooge peuvent apparaitre de
présence de sang dans bes urines. manidre spontande
régles amormalement sbondantes

pndsence de u

sels cu selles noiras dalarme

tatigue inhabituele

20mg dans la méme journde pol
unedose oublige,

il vaus arrive fréquemment o' ouber votre traitement, un
pikibie DU Un SySTRene S'AarmE (G, révail, caRRdner, . |
pourrsient dventusllemant vous aider. Nhésitez pas &
demander conseil auprés de vatre phammacien

|
pdteur inactancue
mal de téte persistant
malsise inexaliqué

Sl un jou plusicwrs) de ces

symptomes se déclare(ntl,

CONTACTEZ sams der votre midecin afin @effectuer
ventusllament dos sxsmens complimentaess.

En cas de troubles digestifs sévéres au récurrents, de vertiges ot
syncopes, n'hisite: s b en parler d votremédecin

Qui devez-vous prévenir lorsque vous
suivez un troitement au Xorelta® ?

Wotre médecin traitant etfou son remplagant
éventusl

Dés votre arrivée aux urgences et lorsque vous Btes
hospitalisé

Wotre midecin spécialiste

Votre pharmacien d'officine

Votre anesthésiste et/ou votre chirurgien en cas
d'intervention chirurgicale (minimum 1 semaine
avant] car le Narelto® devra Stre areété
temparairement

Wotredentiste

Certains médicaments peuvent augmenter ow diminuer
leflet du Marelto™ Avant de débuter le Xareho®,
demander & wotre medecin de vérifier que les
médicaments de votre traitement actuel ne présentent
pas d'interaction awac le Xarelto®,

Ayez taujours aves vous |a liste camalite et actuslisée
de tous les médisaments quevous prenez
|esun preserits et nan preserits)

méme délivré sans ordonnance (ex: aspirine et autres

millepertuis..) SANS en parler au préalable 3 votre
médecineta vot: pharmacien.

Surveillance du traitement

PAS de suivi régulier par une prise de sang comme le
Sintrom®, le Marcoumar® etle Maravan®.,

Dans certaings situations,

une prise de sang pour mesurer Paction anticoagulante

de votre traitement.

Farnmes enceintes et allaitantes
Contre-indiqué 3 IMeure actuelle chez les femmes

ancaintes et allaitantes

Pour toutes autres questions
rhésitez pas & en parler lors des
prachaines consultations
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Pradaxa® Xarelto®

et rénale, le poids

dabigatran
Posolo 2 gélules de 110 1 prise/] rivaroxaban
E sologle: zgéI:les d: TSmrggeinl prpl;e,v‘jj Effets secondaires : saignements, anémie,
) si »75ans, 2 Posalogie : 10me/jour tachycardie, hypotension,
@ - PRl lére prise: 6-10h Post-op matx de téte, troubles GI
= . . g.l! IR Administration:  le matin toujours
?ng Elqu|S® g%%g 4 la méme heure sTOP: o  Créat*<15mi/min
Tgk apixaban 2553 [ " opope
b ScS - coagulopathie
B Es CEFEl Remboursement: CatB Chapv « Risque hémorragique :
~ § -E 3 L 2 =8 Attestation & priori Iésion ou maladie 3 risque de
% S s s . 8% Au forfait saignement majeur [ ulcéres G, VO
3= 4l Posologie: Smefjour en 2 prise/j G Conditionnement : boite de 10 et 30 comp comue, anéurisme cérébral,..).
E - k-] (2% 2.5mg) » Grossesse/ allaitement
3 1 1ére prise : 1 comp (2.5mg) « Kéto-, itra-, vori-
8 : . W s itra-, vori-,
£ P 12-24h Past-op N Posologie : 20mg/j posaconazole
E_ E’! E Administration : 2 prises/ jour toujours g’; §r.- 15me/j Inhibiteurs protéases HIV
3 3 aux méme heures s253 i CI Créat*15 49m/min * HBPM, HINF, AVE,
L N Durée traitement . PTH ; 3238 jours 58 g§l 1&re prise : contrbler la €l Créat autres NACO
5 ‘E E PTG ; 10-14 jours s E E Administration :  le matin au repas toujours prude. I il P ugh B et ©
-3 : @S2 udence : . ugh Bet
= ‘E -E Remboursement : Cat.B Ch_ap.l_v o E "’é = : a la méme heure + 0 Créat 15.30ml/min
oo Attestation a priori s S8 Remboursement : Cat.B Chap.IV
- H Au forfait E 268 Attestation a priori » avec inducteurs et
— E :E Conditionnement : boite de 20 et 60 comprimés = § 2 Au forfait Inhihile:l: de la P-gp et du
gj ) Excipients : attention contient du LACTOSE il Conditionnement : boite de 28 et 98 comp apw . ma;;oalldes,
rapamil, am rone
22 A
w7 ] « Compliance médicamenteuse
> .
as g Posologie : ; -
£3 ; B -Traitement:  15mg matin et 15mg soir nadéqua
838 % pendant 21 jours i
E g ® E -Prévention: 20mg/jour en 1 prise Suivi: : éiﬁ“:f:é:rmuﬂ
g :: Py & prendre & partir du 122 (ClCr < omijmin)
=3 2 Py ou 15mg/jour » saignements
f:3 Posologie : 10me/jou b 5i €l Créat* 15-49ml/min
g:, E Smgfj si au - 2 facteurs de wE 1&re prise : contrdler la €l Créat * Clalrmnce & la créatinine d'aprés la formule de Cockeroft et Gault
g3 e Administration:  le matin au repas toujours ** Inducteur :risque de diminution des concentrations plssmatique
L 4 =2 risque (dge =80ans, B2 3 1a méme heure inhibiteur : risque d'sugmentation des concentrations plasmatique
= - = o
5& poids S 60kg, créatinine E k1 Durée traitement : Minimum 3 mois a :
Es sérique = 1.5mg/dl) xE maximum 12 mois o et N
38 ou si IR sevére E Remboursement : Cat.B Chap. IV . -
a® eat 15-29ml/min = Attestation & priori Pp: P ghspmrine, PG {Profise tonie de ganas,
& [Erekeaiy |/min) : P P - Pt e e e, VO Nt ccghagerens
1ére prise : ler la fonction hépatigu E Au forfait . o

Conditionnement : boite de 28 et 98 comp

Administration :  en 2 prises/jour aux mémes
heures
Remboursement : Cat.B Chap.V
Attestation & priorl
Au forfait
Conditionnement : ?

Eliquis® 2.5mg et 10mg
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3. NHOM QUAN LY SU DUNG KHANG SINH
(GGA) VA VAI TRO CUA DUQC ST LAM SANG

Vi du vé mé hinh cua

nhom cac bénh vién Charleroi

29/03/2u1o

GRAND HOPITAL
de CHARLEROI

Au service de votre sante

39



Thanh phan clia GGA

«1 chu tich: chuyén gia chdng nhiém khuan

] thw ki: dwoc si

1 chuyén gia chdng nhiém khuan

2 chuyén gia vi sinh

«2 y ta vé vé sinh, chdong nhiém khuan

3 dwoc si

«+ cac thanh vién trong linh vwec chuyén mon tuy

theo mbi budi hop



Hoat déng cua GGA

2 ban tin/nam (trong nam 2013).

4 cudc hop I&n/nam

*Hop dinh ki 2 lan/thang vi sinh/chéng nhiém khuan/dwoc
*Hop riéng hdi déng vé cac van dé phat sinh

2 bao cao/nam.

Chi phi hoat ddng >2x40.000€



Dao tao:

«Khda hoc vé vi sinh va duoc ly.

Tap huan vé quan ly st dung khang sinh.
*Str dung sach Sanford va cac TLTK khac.
«Soan thdo hwdng dan diéu tri.

Tap huan truc tiép tai khoa diéu tri.



Thoénqg tin:

- Tiép can thdng qua:
Théng tin dwoc cong bd: thdng tin vé KS
*Bénh an : thOng tin
— Lién quan dén bé&nh nhan
— Lién quan dén chung vi khuan va vij tri [ay mau
— Két qua xét nghiém va cac test khac can thuc

nién bo sung



Danh muc thudc bénh vién:

Lwa chon hoat chat va biét duwoc
S& dung bang phan tich (xem slide tiép theo)
Puwoc kiém dinh b&i hdi dong thudc va diéu tri



SPECIALITE

SPECIALITE ETUDIEE 1

SPECIALITE ETUDIEE 2

SPECIALITE ETUDIEE 3

DATE DISPONIBLE
Spécialité Notn de la spécialité | Rocephine Ceftrinxone Ceftrinxone Ceftriaxone
Mot de la firme Roche Sandoz Fresenius Mylan
Orgme du principe | Liew de fabncation : Suisse Lieu de fabrication Lieu de fabrication : Portugal | Lieu de fabncation : Espagne
actif et celle des Autriche
EXCipients
(P& forme disodique 3.5 (P4 forme disodique 3.5 P& forme sodique P& forme sodique anhydre
Teneur en substance hydratée) hydratée) 1079 27 dant 2
anhydre ydratée yiratée .27mg correspondant 3
lg de ceftnaxone
&la sortie ; 37%mg (-2.19%) — | +-5% PA of certificat +- 5% PA of certificat Pas mentionné dans le
. . 1081mg (+8.1%) pour lg et | d analyse d analyse certificat d analyse
1:,3?:;[;; E;El:;w 1938mg (-3.1%) — 2142mg Impuretés ABCDE < 1% (Contact maison mere)
o (+7 190 pour 2g cf Impuretés totales <4%
B specifications (mail de
. confirmation regu)
le. it Aucun (P4 forme disodique | Avcun (PA forme disodique | Avecun (PA forme sodigque) Aucun (P4 forme sodique)
P . - 3.5 hydratée) 3.5 hydratée) Solvant pour 1M lidocaine
Excipients utilisés 2ol 1 , .
olvant pour IM : lidocaine HCl 35mg et solution de
(ype et gfféis) HC1 35,0 me, Eau NaOH 2M gep pH 5-7 et eau
pour injectahles 35 mil pour injection
36 mois 36 mois 36 mois 36 mois
Durée de Aprés reconstitution Aprés reconstitution : 24h au | Aprés reconstitution Aprés reconstitution
conservation 24h au frigo OU 6h & frign 48h au frigo OU 12h & filh au frign, 4 1"ahri de la
frmcis) température ambiante température ambiante lumitre OU 3h & température
amhiante
Temps de ditution Pas _mentinnné dans le = Al zecondes (certificat = < fill _secundes Pas _mentinnné dans le
certificat d’ analyse 20sec) {certificat = 22 sec) certificat d analyse
(sec) {Contact maison meére) {Contact maison mere)
Indications sur la Woir échantillon Voir échantillon Voir échantillon Voir échantillon
poche
Présentation | Codes couleurs entre | Cefazoline mylan |
de kiforme | les différant dozages

Facalité d'utilisation

Lizthilité de la




spécialité et du
dosage

Les matériauz en
plastique utilizés

Taille de la poche

Systéme utilizé

Norbre de poche lg M etIV, 22:1 lgetig: 10 lgetig: 10 }gﬁrﬂ 11|:|
pat hoite 22 .y "
lg M et IV lg et 2g solution lg et 2g solution lg IM et IV
2g IV jectablefpour perfusion injectablefpour perfusion 2o IV
Gatrume proposée (IVD, IV, IM mas & {(IVD, IV, IM mais &
reconstituer avec MF de reconstituer avec MF de
lid ocaine) lidocaine)
L’ expérience : 1984 29 ans 2004 9 ans 2005 : 5 ans 2005 : 8 ans

nombre d*année de
muze sur le marche

Antthiotiques -

Antihiotiques

Antihintiques -

Antihintigues

Eocephine Aurcun Aurun Cefaznling
Facilits Aut:_res : Autrgs : Autres WVancotnycine
& approvisionnemnent Anhicorps monaclonauz Calemum TEN Autres
Anexate, Cellcept, Konakion, | Cetizandoz Paracetarmal Diobutresx
et groupement des Kredes L - . -
redex, Lexotan, Roactemra, | [buprofen Fopivacaine Tamsulosine
commandes Rivotril, Prolopa,. .. Disponthilité immédiate Disponihilité immeédiate Trazodone
Disponibilité irmmeédiate Valproate
Dizponihilité immédiate
Bonne Bonne Bonne Cufficultés
Liste des hiipitaux avec d*approvisionnement
Expérience ceftriaxzone fresenius wancomycine rmylan,
logistique cefazoline 2g
Ceftriaxzone 2g en rupture
fusgqu’a fin septembre
Déla de livraison Mortnauz Wormmaus Mormauz Mormaus




En 2012 : M MfA MA
Consommation 1g IM .
annelle de la forme lg IV .
2g IV .
lg IM : 4.83€ 1g IM/TV : 4.83€ 1g IM/TV : 4.83€ lg I : 4.54€
Prix d*achat ex-usine | 1g [V : 4.83% 201V 955 28IV 055 1g IV 1 4 54
2g TV : 5.55€ 2g IV : 5.95€
[g IM Iz 1M Tg I Iz 1M
La ristourne lg IV g I‘i.f- 2o TV - lg IV
Ghdc 22 IV - 2g IV
Base de remhboursement Base de remhoursement Base de remboursement Base de rembhoursement
lg:512=+128€ lg:512=+1.25€ lg:5.12=+128 lg: 4.812=> 1203
Remboursement

2g: 1012 == 253

21012 == 253

2g: 10123=> =2 538

1g IM ;4,81 == 1 20252
2g:9.514 =+ 1 6285€

Ihipital

médicament dans

Ermploi ME linizol pour I
-y

Emmploi MP linizol pour I

cat D =>

L for Forfaitarizé Forfaitarizé Forfaitarizé Forfaitarisé
d’e Eln'u hpm; Irnpact forfait = [N Impact forfait =R Irapact forfait =[N Itnpact forfait = -
utilization du A= OE A = I & = I A =I

Avis :

Ceéline Van Wetter
Septembre 2013




Céac khuyén cao da ban hanh:

Phéac do khang sinh theo kinh nghiérm
Phéac do khang sinh dw phong
Cac khuyén cdo lién quan dén 1 sb chi dinh cu thé

Pha loang va tinh 6n dinh



Cac khéa dao tao lién tuc:

«Budi chao dén cac bac si tAp sw mai 1 lan/ndm
Dang bai bao trong tap chi cua bénh vién

«Chién dich van déng chuyén IV sang duwdng udng
Lam cac to thong tin lién quan dén gia thanh cua

khang sinh




Panh gia tieu thu khang sinh:

*Thong ké xu hudng tiéu thu khang sinh hang nam
(DDD/100 ngay nam vién).

*Thong ké tw dong trong mét file Excel « dynamic »
*Thong ké toan bénh vién va tirng khoa phong
*Bao cao va thao luan trong GGA.

«Cung cap thdng tin.



Xu hwéng de khang khang sinh:

Thay doi khuyén cdo cho phu hop.



« Giam sat chu dong:

— Thong ké khang sinh tlr khoa dwoc
— Dwoc 1am sang : Xem xét lai toan bd phac do
khang sinh

— « Tour » chong nhiém khuan hang tuan
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DISTRIBUTION DES Al

Dossier

4188888-408
4188888-408
4553617-403
4553617-403
4732585-439
4741751-409
4741751-409
4795619-409

4795619-409

4114721-402
4114721-402
4167448-402
M.l

4167448-402
4167502-422
4187960-401
4187960-401
4196758-439
4196758-439
4275806-403
4275806-403
4331532-409
4331532-409
4550324-412
4694105-407
4694105-407
4695463-403

4737747-404

Chuan bj cho “tour” chéng nhiém khuan

Nom et prénom

HAUMONT
HAUMONT
VERHAMME
VERHAMME
VAN LAETHEM
DETRY
DETRY
DEFENFE

DEFENFE

DEVLIEGER
DEVLIEGER

VAN DEN BOSSCH
VAN DEN BOSSCH
CHARLIER
MOUREAU
MOUREAU
HERAULT
HERAULT

ANDRE

ANDRE

THYRION
THYRION

WENS

RASSART

RASSART

BRUERS

MOUREAUX

PI

RRE
PIERRE
LEONCE
LEONCE
CLAUDE
ANNIE
ANNIE
FERNANDE

FERNANDE

JEAN

JEAN
GEORGES
GEORGES
JACQUELINE
YVES

YVES
ROBERT
ROBERT
HENRI
HENRI
MICHEL
MICHEL
JEAN-MARIE
ARLETTE
| ARLETTE
——
AURORE

CELINA
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Eradt .
75125014
23112014
5122014
8122014
26112014
8122014
8122014
5122014

5122014

2122014
2122014
1122014
1122014
6122014
6122014
6122014
14112014
18112014
8122014
8122014
20112014
24112014
18082014
1122014
1122014
8122014

7122014

11000,00
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10,00

1,00

1,00
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1000,00
1500,00
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HOH H H
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2000,00
1000,00
600,00
1000,00
2000,00
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1,00

1000,00
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CoMP

SACHET
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COMP

1000760—Me-
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Libellé & dosage du médicament

MERONEM

VANCOCIN SIROP 125MG/SML 4/J

AUGMENTIN U.D.
MONURIL
MERONEM
DIFLUCAN U.D. 1731363
AMOXICLAV SANDOZ FL T
ZINACEF (MONOVIAL)

FLAGYL VIAFLEX

DALACIN C 107706
AMOXICLAV SANDOZ FL I
RIFADINE

CIPROXINE U.D.
VANCOMYCINE MYLAN
CIPROXINE U.D.
DALACIN C 32813
FLAGYL

TAZOCIN 4/500 106357
FLOXAPEN
DALACIN C 32813
MERONEM
VANCOMYCINE MYLAN
FLAGYL VIAFLEX
ROCEPHINE
VANCOMYCINE MYLAN

CIPROXINE U.D.

AMOXICLAV SANDOZ FL I

C’xm}« diomiug 7 ow Afop 7

&

875MG
36R

1G
200MG
G/200MG
1,5GR

00MLO,5

300MG
G/200MG
300MG
500MG
16
500MG
OMG/ 4ML
S00MG
G/500MG
1GR
OMG/ 4ML
G

16
00MLO, 5
2GI.V.
1G
500MG

G/200MG
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Phan tich thong qua chwong trinh « CD Pharmachallenge »

 So sanh tiéu thu khang sinh ctia méi bénh vién-toan quoc

« Xem xét sO lwot st dung khang sinh noi chung

« Xem xét vi tirng khang sinh, so lwong st dung, so sanh va
tim ra cac bénh vién cé mirc do bat thwong

« TUY NHIEN... d liéu thwdng muédn 3 nam

« DO DO...bénh vién tw thwe hién phan tich tinh hinh tiéu thu

thwe té dé thong bao dén céac bac si



KET LUAN

HOAT PONG TAI KHOA DU'OC

- Hién dai hoa théng qua cac hé thdng tw dong

- Tiét kiém th&i gian, nhan lwc dé tap trung vao

cham soc dwoc

29/03/2015 56



KET LUAN

HOAT PONG DU'OC LAM SANG

- Khoa diéu tri dwoc Iwa chon trién khai: thwong & khoa
ngoai thay vi khoa ndi

- Hoat déng da dang: t Itc nhap vién dén khi ra vién

- Hé thdng ké don dién tlr va dwoc silam sang co thé can
thiép online

- C6 sy tham gia cua sinh vién, hoc vién ndi tra dé hé tro

hoat dong
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KET LUAN

NHOM QUAN LY KHANG SINH (GGA)

- Vai tro cua GGA trong bénh vién: xay dwng danh muc
thudc, hwédng dan st dung khang sinh, thdng ké va tap
huan vé st dung khang sinh

- Duwoc si lam sang dong vai tro quan trong trong GGA

- “Tour” xem xét str dung khang sinh

- Chuong trinh “CD Pharmachallenge” nham so sanh murc

do sr dung khang sinh tai cac bénh vién

29/03/2015
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Loi cam on

Téi xin chan thanh cam on:

- T6 chire Wallonie Bruxelle

- Cong ty dwoc Johnson and Johnson

- Trwdng Pai hoc Dwoc Ha Noi

- Trwrdng Pai hoc Catholique de Louivain

- Khoa dworc tai bénh vién Saint Luc

- Khoa dworc tai bénh vién Mont Godinne

-Khoa dwgc va nhém quan ly khang sinh thuéc nhém cac bénh vién

Charleroi.

T6i xin dac biét cam on:

Giao sw Paul Tulkens & Trwdng Dai hoc Catholique de Louvain, Bi

29/03/2015
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