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PHARMACIE

ORGANIGRAMME GENERAL DE LA PUI

P.U.l. UNIQUE MULTI-SITES

CHU

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Pharmacien gérant, chef de pole : Dr Cyril Breuker
Responsable assurance qualité: Dr Marie Pierre Ponrouch
Cadre supérieur de santé : Sylvie FILBET
Cadre administratif: Mélanie CRUVELLIER

PHARMACOTECHNIE ET ESSAIS

CLINIQUES
(Adeline Quintard)

UP Radiopharmacie et EC
Radiopharmacie

UP UPCO et EC Oncologie

UP Préparations
Pharmaceutiques

UP MTI et EC Thérapies
innovantes

UP Controles pharmaceutiques
UP EC Site St Eloi-GdC

UP EC Site LAP-ADV-COL-BEL-
BAL / Equipes mobiles EC

UP Essais/Investigations

Clinigues Dispositifs Médicaux

STERILISATION
(Joélle Cantoni)

ACHATS, APPRO, LOGISTIQUE
ET GESTION DES PRODUITS DE
SANTE

. UP Stérilisation GDC (Marie Pierre Perillat Merceroz))

* UP Stérilisation LAP * UP Achats, Approvisionnement

et gestion des produits de santé
« UP Production et Distribution
des Produits de Santé et
Hoteliers
* UP Dispositifs Médicaux Stériles

et Implantables

DISPENSATION ET PHARMACIE
CLINIQUE
(Delpine Rosant)

* UP Dispensation et Pharmacie
Clinique - Site St Eloi-GdC

* UP Dispensation et Pharmacie
Clinique - Site LAP-ADV-COL-
BEL-BAL

* UP Dispensation et Pharmacie
Clinique - Unité Sanitaire V.
Maguelone

* UP Dispensation et Pharmacie

Clinique - Cessions Externes

CDS: Chef De Service




P.U.l. UNIQUE MULTI-
SITES

‘ " Préparatoires Lap — St Eloi

STERILISATION UPCO : Chimiothérapies
RX PHARMACIE

Site pharmaceutique

Préparations MTI /! ﬁ'\
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Contréles microbiologiqueS‘T\r =,

‘ Controles physico-chimiques
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PillPicker
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Evaluer le profil du patient

Données socio-démographiques
— Sexe
— Age
— Conditions de vie
— Habitudes de vie

Etats physiopathologiques
ATCD familiaux

ATCD médicaux

— Généraux
* Allergies
e Effets indésirables médicamenteux

— en lien avec la pathologie traitée
* Effets indésirables a un médicament

Comorbidités
Historique médicamenteux éventuels
Histoire de la maladie actuelle

Dégager des
caractéristiques ou
éléments a modifier

exemple : HTA
Evaluation risque
CV global



Patient a risque

* || s"agit des patients les plus a risques d’événements
indésirables médicamenteux,

e avec un risque accru d’intolérance ou de surdosage
relevant de mécanismes
— notamment pharmacocinétiques et pharmacodynamiques

— insuffisance rénale, insuffisance hépatique, enfants,
nouveaux-nés et personnes agées, femmes enceintes ou

allaitantes.



Bilan biologique

e Analyser le bilan biologique si pertinent
— Fonction rénale
— Fonction hépatique
— Bilans biologiques spécifiques
* Virologie
* Bactériologie
* Biochimie ...

En relation avec la pathologie a évaluer / traitement
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Pharmacothérapie

Lister les médicaments prescrits
Classes pharmacologiques
Rappel mécanisme d’action
Indications du ou des médicaments
— Usage dans ’AMM ou hors AMM
Rechercher les interactions médicamenteuses

— Pharmacocinétiques : substrat, inducteur ou inhibiteur enzymatique
e Métabolisme CYP3A4
* Métabolisme CYP2D6
* Inhibiteur enzymatique
« Elimination rénale
— Pharmacodynamiques

* Antagonisme pharmacologiques : médicaments augmentant la pression
artérielle

* Potentialisation : exemple risque accru d’hypotension
* Analyser les posologies



Meédicaments a risque

e Médicaments

— requérant une sécurisation de la prescription, de la
dispensation, de la détention, du stockage, de
I'administration

— et un suivi thérapeutique approprié,
e fondés sur le respect des données de référence

 afin d’éviter les erreurs pouvant avoir des conséquences graves
sur la santé du patient

— exemples : anticoagulants, antiarythmiques, agonistes
adrénergiques |V, digitaliques 1V, insuline, anticancéreux, solutions
d’électrolytes concentrées ...

— Il s’agit le plus souvent de médicaments a marge
thérapeutique étroite.



Prise en charge de |la maladie

e Objectifs thérapeutiques
— Quels sont-ils ?
— Regrouper les médicaments par objectif thérapeutique

* Monitoring de la maladie
— Quels parametres surveiller ?
— Fréquence des bilans

* Monitoring du traitement
— Quels parametres surveiller ?
— Fréquence des bilans



Choix des médicaments en fonction du patient/pathologie

* Diurétiques thiazidiques : HTA systolique, insuffisance cardiaque, sujet agé, sujet de race noire.

* Diurétiques de l'anse : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale chronique (clairance de la
créatinine < 30 ml/min).

* Diurétiques antialdostérone : insuffisance cardiaque, post-infarctus du myocarde.

* Bétabloquants : angor, infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque, grossesse, troubles du
rythme..

* Antagonistes calciques (dihydropyridines de longue durée d’action) : sujet agé, HTA systolique,
angor, grossesse.

* Inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC) : insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde,
néphropathie non diabétique ou secondaire a un diabete de type 1 et 2, des le stade de la
microalbuminurie.

*  Antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (ARAIl) : néphropathie diabétique (type 2 et 1)
des le stade de la microalbuminurie, néphropathie non diabétique, HVG, effets indésirables des IEC
(toux).

Tenir compte des posologies:

Selon les AMM

Selon les profils patient (age, fonction rénale ...)
Selon les associations thérapeutiques



Stratégies thérapeutiques

* Positionner chaque médicament dans la stratégie de prise en
charge de la pathologie a évaluer

e Se référer aux recommandations de prise en charge
— HAS
— Sociétés savantes (francaises, européennes ...)
— Conférences de consensus



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

. |

Principales dyslipidemies :
strategies de prise en charge

Fevrier 2017

Objectif Intervention de Intervention de
o . b B de C-LDL | premiére intention* | deuxiéme intention
1,90l
Faible | SCORE<1% =
= (4,8 mmol) Modification
du mode de vie
Modéré | { 9 < SCORE <5 % <130l Modification .
(3.4 mmoll) du mode de vie
Traitement
Diabéte de type 1 ou 2 < 40 ans sans hypolipeémiant
facteur de RCV ni atteinte d'organe cible
Eleve 5 % = SCORE <10 %4
Diabéte detype 1 ou 2 :
< 40 ans avec au moins un facteur de RCV ou atteinte d'organs
cible ; <10g/lL
J (2,6 mmolL)
= 40 ans sans facteur de RCV ni atteinte d'organe cible Modification
Patient ayant une insuffisance rénale chronique modérée Modification du mode de vie
du mode de vie -
TA = 180110 mmHg + Intensification
Traitement du traitement
Lt SCORE =10 % hypolipémiant hypolipémiant
Diabéte de type 1 ou 2 = 40 ans avec au maoins un facteur de
RCV ou atteinte d'organe cible <0,70 g/L
Patient ayant une insuffisance rénale (1.8 mmol/L)
chronique sévére
Maladie cardio-vasculaire documentée (prévention secondaire)
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? ' Prise de position de la Société Francophone
- du Diabéte (SFD) sur les stratégies
cﬂabete d'utilisation des traitements anti-
hyperglycémiants dans le diabéte de type
2-2023

Patrice Darmon, Bernard Bauduceau, Lyse Bordier, Bruno Detournay, Jean-Francois Gautier, Pierre Gourdy,
Francois Jornayvaz, Emmanuelle Lecornet-Sokol, Alfred Penfornis, Gaétan Prévost, André Scheen,
Ariane Sultan, Tiphaine Vidal-Trecan, pour la Société francophone du Diabéete (SFD)

HAS ansm Recommandation de bonne pratique

| atians do
fGes proTus de ErTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE Stratég'e méd“:amenteuse

—— du contréle glycémique

du diabete de type 2

Janvier 2013
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Fig 1. Bithérapie apreés traitement initial par metformine et modifications du mode de vie

Situation « commune »
Age < 75 ans, absence de maladie athéromateuse avérée, d’insuffisance cardiague et/ou de maladie rénale chronique

Si HbAIc > objectif individualisé

¥

A
O =8 o vl © B
GIP/GLP-1

*  Excés de poids : privilégier ISGLTZ ou AR GLP-1 ow AR GIF/GLP-1 par ordre croissant d'efficacité sur le poids fen cas obésité : voir Fig 5}
= Ecort & l'objectif individualisé d’'HbA1c important : privilégier AR GLP-1 ou AR GIF/GLP-1 par ordre croissant d'efficacité sur 'HbAIc

Hout ou trés hout risque cardiovasculaire : privilégier AR GLP-1 ou ISGLT2 (niveou de preuve modéré) 5
Meilleur profil de tolérance, simplicité d'utilisation : iDPP4 I.' ancophone
Faible colit mais risque hypoglycémigue : 5L/ 'Cﬁﬂbéte

Prise de position de la Société Francophone du Diabéte (SFD) sur les stratégies d'utilisation des traitements anti-hyperglycémiants dans le

diabéte de type 2 - 2023. Med Mal Metab (2023), 10.1016/j.mmm.2023.10.007
20



Ne passons pas a coté des choses simples ...

» Surveillance biologique particuliere
— Plaquettes/HBPM
— INR/AVK
— NFS/mycophenolate, clozapine...
e Suivi thérapeutique pharmacologique
— Marge thérapeutique étroite

— Contextes particuliers : IR, obésité, forte doses (ATB et réanimation) ...

* |AM avec les inducteurs ou inhibiteurs enzymatiques
e Facteurs de risque de torsades de pointes (hypoK, IM)
* Hypokaliémie/hyperkaliémie et diurétiques
* Syndrome sérotoninergique

— ISRS, IMAO + tramadol...



Sujet agé

* 16% de la population francaise a plus de 65 ans
=> 2030 : 1/3 aura plus de 60 ans

Estimation de la fonction rénale

— Disposer du poids...
— Cockroft / MDRD / CKD EPI

Meédicaments inappropriés chez le sujet agé

— Critéres de Beers (ex : Médicaments et risque de chute)

Les médicaments a risque

— Classes : psychotropes, hypoglycémiants, médicaments cardio-
vasculaires, antalgiques, AINS...
— MMTE : Anticoagulants, digitaliques, lithium, diurétiques,

immunosuppresseurs, anti-cancéreux...
— Médicaments a risque d’IAM : macrolides, azolés, simvastatine...



Patient insuffisant rénal

* 20% de la population francaise aurait une IR

e Estimation de la fonction rénale
— Disposer du poids...

— Cockroft / MDRD/Formule de Schwartz (pédiatrie)
e Calcul possible sur internet : Estimation de la fonction rénale
* Site gpr: http://sitegpr.com/fr/

o EFR LE BON USAGE CLINIQUE DU MEDICAMENT

Rein - adaptation posologique

Recherche par DCIl ou nom commercial

£ saisir une DCl ou un nom commercial


http://www.paris-nord-sftg.com/outils.cockroft.0212.php3

Conclusions

» Profil patient (données cliniques et biologiques)

« Adeéquation ordonnance et profil patient

« Adéquation ordonnance et recommandation de prise en charge
« Validation de I'ordonnance (indication, posologie, interaction ...)
» Surveillance clinique et biologiques (INR, glycémie, TA ...)

» Conseils aux patients et/ou éducation thérapeutique



Mise en situation

Définir un profil patient et les principales surveillances a partir d’'une ordonnance



Mise en situation

Définir un profil patient et les principales surveillances a partir d'une ordonnance

ieurs colonnes afin d'effectuer un regroupement
- L oo 1 e oo slpldis [l RS

DOLIPRANE 500 MG SACHET PARACETAMOL ANALGESIQUES 12/06/2015 15:00 01/06/2016 10:11 %
pendant 355 jours]
MODOPAR 125MG COMPDISPSEC LEVOQDOPA ET AMTIPARKINSOMNIENS 06/05/2015 16:00 01/06/2016 10:11 MED
1.5 CPR / jour pendant 392 jour(s). 1.5 CPR & 16h INHIBITEUR DE LA
DECARBOHYLASE
MODOPAR 125MG GELULE LEVODOPA ET AMTIPARKINSONIENS 06/05/2015 12:00 01/06/2016 10:11 MED
3 gel /jour pendant 392 jour(z). 1 gel 4 08h, 1 gel 512k, 1 gel & 18h INHIBITEUR DE L&
DECARBOXYLASE
APOKINOM 30MG STYLO 3MLIMNJ APOMORPHINE AMTIPARKINSOMNIENS 13/04/2015 16:00 01/06/2016 10:11 MED %
pendant 415 jourz]
INHOHEP 10000 Ul SERINGUE 0.5 ML IMNJ TINZAPARINE AMTITHROMBOTIQUES 20/04/2016 03:00 18/07/2016 05:00 MED
0.4 mL / jour pendant 90 jour(z). 0.4 mL & 08h
MOVICOL ADULTE SACHET PDR MACROGOL EN LAXATIFS 14/04/2015 03:00 01/06/2016 10:11 MED
1 zachet / jour pendant 415 jour(z), 1 sachet & 08k ASSOCIATION
CYMBALTA 30MG GELULE DULCEETINE PEYCHOANALERTIQUES 21/04/2016 03:00 20/05/2016 08:00 MED
1 gel / jour pendant 30 jour(z). 1 gel & 08k
SERESTA10MG COMPRIME ORAZEPAM PSYCHOLEPTIGQUES 15/04/2016 16:00 04/06/2017 08:00 MED
2CPR /jour pendant 415 jour(z). 1 CPR 508k, 1 CPR & 16k
SERESTA10MG COMPRIME ORAZEPAM PEYCHOLEPTIGQUES 15/04/2016 10:00 14/07/2016 10:00 MED %
pendant 30 jour(z)
CLOZAPIME 25MG COMPRIME SECABLE CLOZAPIME PEYCHOLEPTIQUES 13/04/2015 15:00 01/06/2016 10:11 MED
25CPR /jour pendant 415 jour(z), 1 CPR & 08h, 1.5CPR & 18h
SERESTAS0MG COMPRIME SECABLE CHAZEPAM PSYCHOLEPTIQUES 13/04/2015 20:00 01/06/2016 10:11 MED

0.5 CPR / jour pendant 415 jour(s), 0.5 CPR & 20k

0;00 0 16 10:




Mise en situation

Définir un profil patient et les principales surveillances a partir d'une ordonnance

ieurs colonnes afin d'effectuer un regroupement

- TN TN Y P

DOLIPRANE 500 MG SACHET PARACETAMOL ANALGESIQUES 12/06/2015 15:00 01/06/2016 10:11 %
pendant 355 jours]
MODOPAR 125MG COMPDISPSEC LEVOQDOPA ET AMTIPARKINSOMNIENS 06/05/2015 16:00 01/06/2016 10:11 MED
1.5 CPR / jour pendant 392 jour(s). 1.5 CPR & 16h INHIBITEUR DE LA
DECARBOHYLASE
MODOPAR 125MG GELULE LEVODOPA ET AMTIPARKINSONIENS 06/05/2015 12:00 01/06/2016 10:11 MED
3 gel /jour pendant 392 jour(z). 1 gel 4 08h, 1 gel & 12k, 1 gel INHIBITEUR DE L&
DECARBOXYLASE
APOKINOM 30MG STYLO 3MLIMNJ APOMORPHINE AMTIPARKINSOMNIENS 13/04/2015 16:00 01/06/2016 10:11 MED %
pendant 415 jourz]
INHOHEP 10000 Ul SERINGUE 0.5 ML IMNJ TINZAPARINE AMTITHROMBOTIQUES 20/04/2016 03:00 18/07/2016 05:00 MED
0.4 mL / jour pendant 90 jour(z). 0.4 mL & 08h
MOVICOL ADULTE SACHET PDR MACROGOL EN LAXATIFS 14/04/2015 03:00 01/06/2016 10:11 MED
1 zachet / jour pendant 415 jour(z), 1 sachet & 08k ASSOCIATION
CYMBALTA 30MG GELULE DULCEETINE PEYCHOANALERTIQUES 21/04/2016 03:00 20/05/2016 08:00 MED
1 gel / jour pendant 30 jour(z). 1 gel & 08k
SERESTA10MG COMPRIME ORAZEPAM PSYCHOLEPTIGQUES 15/04/2016 16:00 04/06/2017 08:00 MED
2CPR /jour pendant 415 jour(z). 1 CPR 508k, 1 CPR & 16k
SERESTA10MG COMPRIME ORAZEPAM PEYCHOLEPTIGQUES 15/04/2016 10:00 14/07/2016 10:00 MED %
pendant 30 jour(z)
CLOZAPIME 25MG COMPRIME SECABLE CLOZAPIME PEYCHOLEPTIQUES 13/04/2015 15:00 01/06/2016 10:11 MED
25CPR /jour pendant 415 jour(z), 1 CPR & 08h, 1.5CPR & 18h
SERESTAS0MG COMPRIME SECABLE CHAZEPAM PSYCHOLEPTIQUES 13/04/2015 20:00 01/06/2016 10:11 MED

0.5 CPR / jour pendant 415 jour(s), 0.5 CPR & 20k

0;00 0 16 10:




Mise en situation

Définir un profil patient et les principales surveillances a partir d'une ordonnance

ieurs colonnes afin d'effectuer un regroupement

- s T w1 L lolale sl =)

DOLIPRANE 500 MG SACHET PARACETAMOL ANALGESIQUES 12/06/2015 15:00 01/06/2016 10:11
pendant 355 jours]
MODOPAR 125MG COMPDISPSEC AMTIPARKINSOMNIENS 06/05/2015 16:00 01/06/2016 10:11 MED
1.5 CPR / jour pendant 392 jour(s). 1.5 CPR & 16h B DE LA
AECARBOXNASE
MODOPAR 125MG GELULE Personne age_av'ODOPA B AMTIPARKINSONIENS 06/05/2015 12:00 01/06/2016 10:11 MED
3 gel /jour pendant 392 jour(z). 1 gel & 08h, 1 gel & 12h. 1 gel INHIBITEW® DE LA
FBOXYLASE
APOKINOM 30MG STYLO 3MLIMNJ APOMORPHINE AMTIPARKINSOMNIENS 13/04/2015 16:00 01/06/2016 10:11 MED %
pendant 415 jourz]
INHOHEP 10000 Ul SERINGUE 0.5 ML IMNJ INZ AP AR AMTITHROMBOTIQUES 20/04/2016 03:00 18/07/2016 05:00 MED
0.4 ml # jour pendant 90 jour(s), 0.4 ml & 05h é Trouble de I3
MOVICOL ADULTE SACHET PDR 8 MACROGOLEN LAXATIFS 14/04/2015 03:00 01/06/2016 10:11 MED
1 zachet / jour pendant 415 jour(z), 1 sachet & 08k coagUIatlonF\SSO ¢
CYMBALTA 30MG GELULE PEYCHOANALERTIQUES 21/04/2016 03:00 20/05/2016 08:00 MED
1 gel / jour pendant 30 jour(z). 1 gel & 08h
SERESTA10MG COMPRIME PSYCHOLEPTIGQUES 15/04/2016 16:00 04/06/2017 08:00 MED
2CPR /jour pendant 415 jour(z). 1 CPR & 08h. 1 CPR & 16k
SEHESTA]!]ME COMPRIME . . ORAZEPAM PEYCHOLEPTIGQUES 15/04/2016 10:00 14/07/2016 10:00 MED %
pendant 30 jour(z) psychlatrlq ue
CLOZAPIME 25MG COMPRIME SECABLE C PEYCHOLEPTIQUES 13/04/2015 15:00 01/06/2016 10:11 MED
25CPR /jour pendant 415 jour(z), 1 CPR & 08h, 1.5CPR & 18h
SERESTAS0MG COMPRIME SECABLE CHAZEPAM PSYCHOLEPTIQUES 13/04/2015 20:00 01/06/2016 10:11 MED

0.5 CPR / jour pendant 415 jour(s), 0.5 CPR & 20k

015 10:00 01/ 016 10:11

Patient agé avec trouble de la coagulation (TVP?) et trouble psychiatrique
Poids environ 45 kg

Surveillance : DFG a 91et NFS normale



Définir un profil patient et les principales surveillances a partir d'une ordonnance
P _statut v |m
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TOPALGIC 100HG AMP 2HLINJ

200 MG / jour pendant 14 jour(s), S0MG & 00k, 50 MG & 06h, 50 MG &12h, 50 MG 418h

TERBUTALINE +IPRATROFPIUM [BRICANYL + ATROVENT)
AER sur 18min, & 08h - 12h - 18h
& 3 Lmin par Mébuliseur
VANCOMYCINE ENTRETIEN
PSE & durée ilimitée & partir de 12h
30 MG ko soit 213 mLéh de VANCOMYCINE 1G PDRE SOLFL 20 ML PERF
48 mL
AMIKACINE + 250 mINACL 0. 9%
PRF de 250 mL sur 30min & 13h pendant 5 jour(z]
TAZOCILLINE
PRF de 100 mL sur 04h00 toutes les 8 h pendant 45 jour(z]

MYCOSTATINE SUSPBUY 100000U1/ML FL24ML
Jc_a_c/ jour pendant 30 jourls). 1 c_a c &08h,1c acal2h 1c acaldh

VITAMINE KINJETBUY 10 MG AMP 1ML
10 MG / jour [mardi-vendredi] pendant 45 jour(z], 10 MG & 10h

CAMCIDAS b0MG /) a partir deJ2
PRF de 100 mL sur 60min & 21h pendant 45 jour(z)

PLITICAN S50MG AMP 2ML INJ
pendant 20 jour(s]

HEPARINE PREVENTIVE

PSE & durée ilimitée & partir de 18h

7500 uifi de HEPARIME SODIGUE 25 000 UL FL 5 ML INJ
Z0VIRAX 500MG PDRE FL 20MLINJ

3 flac # jour pendant 10 jour(s). 1 flac & 08h, 1 flac 8 12h, 1 flac & 18k
HEXTRIL 0.1% FLACON 200MLE BOUCHE

& BECHE / jour pendant 56 jour(s), 1 BECHE toutes les 4 h

FUNGIZOME SUSP BUY 100 MG /ML FL 40ML
3c_a_c/jour pendant 30 jour(s). 1c_a c&408h,1c_acalzh 1c acalsh

SEROPRAM 20MG AMP 0.5ML INJ
10 MG / jour pendant 21 jour(z). 10 MG & 08k

RIVASTIGMINE 3MG GELULE
2 gel / jour pendant 21 jour(s). 1 gel 4 08h, 1 gel & 18k

1000ml G5 + HACLO,9% + MAGNESIUMCL + KCL
PRF de 1302,2 mb sur 24h00 312k pendant 20 jour(s)

SODIUM BICAR 1.4% VERSABLE 500/250ML
& BBCHE / jour pendant 56 jours). 1 BECHE toutes les 4 h

NUTRYELT

PRF de 260 mL sur B0min & 10h pendant 45 jour(s)
CERNEVIT LYOPHFLSMLINJ

1 flac / jour pendant 45 jourlz], 1 flac & 16k
1500 ml OLIMEL N7-1500E

PRF de 1500 mL sur 24h00 & 09h pendant 15 jour(z]

FOLINATE CALCIUM S50 MG LYOPH FLINJ
50 MG / jour [mardi-vendredi] pendant 45 jour(z], 50 MG & 10k

ATC niv.5
TRAMADOL

IPRATROPIUM
BROMURE

VANCOMYCINE

AMIKACINE

PIPERACILLINE ET
IMHIBITEUR
D'ENZYME
NYSTATINE

PHYTOMENADIONE

CASPOFUNGINE

ALIZAPRIDE

HEPARIME

ACTICLOVIR

HEXETIDIME

AMPHOTERICIME B

CITALOPRAM

RIVASTIGMINE

POTASSIUM
CHLCORURE
S00DIUM
BICARBOMNATE

ELECTROLYTES EM
ASSOCIATION AVEC
O'AUTRES
SUBSTANCES
VITAMINES

SOLUTIONS POUR
MUTRITION
PARENTERALE/MELA
MGES

CALCIUM FOLINATE

Mise en situation

AMALGESIQUES

ANTIASTHMATIQUES

ANTIBACTERIENS A USAGE
SYSTEMIQUE

ANTIBACTERIENS A USAGE
SYSTEMIQUE
ANTIBACTERIENS A USAGE
SYSTEMIQUE

ANTIDIARRHEIQUES,
ANTIINFLAMMATOIRES,
ANTIINFECTIEUX INTESTINAUK
ANTIHEMORRAGIQUES

ANTIMYCOSIQUES A USAGE
SYSTEMIQUE

ANTISPASMODIQUES,
ANTICHOLINERGIQUES ET
STIMULANTS DE LA MOTRICITE
INTESTIMALE

ANTITHROMBOTIQUES

ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE

PREPARATIONS STOMATOLOGIQUES

PREPARATIONS STOMATOLOGIQUES

PESYCHOAMALEPTIQUES

PSYCHOAMALEPTIQUES

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

TOUS AUTRES MEDICAMENTS

30/04/2016 15:00

13/04/2016 12:00

01/05/2016 12:00

02/05/2016 13:00

28/04/2016 00:00

17/04/2016 08:00

19/04/2016 10:00

29/04/2016 21:00

26/04/2016 11:00

20/04/2016 18:00

01/05/2016 12:00

17/04/2016 05:00

17/04/2016 08:00

17/04/2016 05:00

17/04/2016 08:00

29/04/2016 12:00

17/04/2016 08:00

17/04/2016 10:00

17/04/2016 16:00

29/04/2016 09:00

19/04/2016 10:00

14/05/2016 12:00

16/10/2016 08:00

06/05/2016 13:00

11/06/2016 23:59

17/05/2016 07:59

03/06/2016 09:59

12/06/2016 21:00

16/05/2016 10:59

11/05/2016 03:00

12/06/2016 07:59

17/05/2016 07:59

07/05/2016 05:00

07/05/2016 15:00

18/05/2016 12:00

12/06/2016 07:59

31/05/2016 10:00

01/06/2016 15:59
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03/06/2016 09:59
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Définir un profil patient et les principales surveillances a partir d'une ordonnance
P _statut v |m
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Mise en situation

TOPALGIC 100MG AMP 2HLINJ
200 MG ¢ jour pendant 14 jour(s]. 50 MG & 00k, 50 MG & OBk, 50 MG 412k, 50 MG 418k
TERBUTALINE +IPRATROFPIUM [BRICANYL + ATROVENT)
AER sur 18min, & 08h - 12h - 18h
& 3 Lmin par Mébuliseur
VANCOMYCINE ENTRETIEN
PSE & durée ilimitée & partir de 12h
30 MG ko soit 213 mLéh de VANCOMYCINE 1G PDRE SOLFL 20 ML PERF
48 mL
AMIKACINE + 250 mINACL 0. 9%
PRF de 250 mL sur 30min & 13h pendant 5 jour(z]
TAZOCILLINE
PRF de 100 mL sur 04h00 toutes les 8 h pendant 45 jour(z]

MYCOSTATINE SUSPBUY 100000U1/ML FL24ML
Jc_a_c/ jour pendant 30 jourls). 1 c_a c &08h,1c acal2h 1c acaldh

VITAMINE KINJETBUY 10 MG AMP 1ML
10 MG / jour [mardi-vendredi] pendant 45 jour(z], 10 MG & 10h

CAMCIDAS b0MG /) a partir deJ2
PRF de 100 mL sur 60min & 21h pendant 45 jour(z)

PLITICAN S50MG AMP 2ML INJ
pendant 20 jour(s]

HEPARINE PREVENTIVE

PSE & durée ilimitée & partir de 18h

7500 uifi de HEPARIME SODIGUE 25 000 UL FL 5 ML INJ
Z0VIRAX 500MG PDRE FL 20MLINJ

3 flac # jour pendant 10 jour(s). 1 flac & 08h, 1 flac 8 12h, 1 flac & 18k
HEXTRIL 0.1% FLACON 200MLE BOUCHE

& BECHE / jour pendant 56 jour(s), 1 BECHE toutes les 4 h

FUNGIZOME SUSP BUY 100 MG /ML FL 40ML
3c_a_c/jour pendant 30 jour(s). 1c_a c&408h,1c_acalzh 1c acalsh

Vb v vy

SEROPRAM 20MG AMP 0.5ML INJ
10 MG / jour pendant 21 jour(z). 10 MG & 08k

RIVASTIGMINE 3MG GELULE
2 gel / jour pendant 21 jour(s). 1 gel 4 08h, 1 gel & 18k

1000ml G5 + HACLO,9% + MAGNESIUMCL + KCL
PRF de 1302,2 mb sur 24h00 312k pendant 20 jour(s)

SODIUM BICAR 1.4% VERSABLE 500/250ML
& BBCHE / jour pendant 56 jours). 1 BECHE toutes les 4 h

NUTRYELT

PRF de 260 mL sur B0min & 10h pendant 45 jour(s)
CERNEVIT LYOPHFLSMLINJ

1 flac / jour pendant 45 jourlz], 1 flac & 16k
1500 ml OLIMEL N7-1500E

PRF de 1500 mL sur 24h00 & 09h pendant 15 jour(z]

FOLINATE CALCIUM S50 MG LYOPH FLINJ
50 MG / jour [mardi-vendredi] pendant 45 jour(z], 50 MG & 10k

2222

ATC niv.5
TRAMADOL

IPRATROPIUM
BROMURE

VANCOMYCINE

AMIKACINE

PIPERACILLINE ET
IMHIBITEUR
D'ENZYME
NYSTATINE

PHYTOMENADIONE

CASPOFUNGINE

ALIZAPRIDE

HEPARIME

ACTICLOVIR

HEXETIDIME

AMPHOTERICIME B

CITALOPRAM

RIVASTIGMINE

POTASSIUM
CHLCORURE
S00DIUM
BICARBOMNATE

ELECTROLYTES EM
ASSOCIATION AVEC
O'AUTRES
SUBSTANCES
VITAMINES

SOLUTIONS POUR
MUTRITION
PARENTERALE/MELA
MGES

CALCIUM FOLINATE

AMALGESIQUES

ANTIASTHMATIQUES

ANTIBACTERIENS A USAGE
SYSTEMIQUE

ANTIBACTERIENS A USAGE
SYSTEMIQUE
ANTIBACTERIENS A USAGE
SYSTEMIQUE

ANTIDIARRHEIQUES,
ANTIINFLAMMATOIRES,
ANTIINFECTIEUX INTESTINAUK
ANTIHEMORRAGIQUES

ANTIMYCOSIQUES A USAGE
SYSTEMIQUE

ANTISPASMODIQUES,
ANTICHOLINERGIQUES ET
STIMULANTS DE LA MOTRICITE
INTESTIMALE

ANTITHROMBOTIQUES

ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE

PREPARATIONS STOMATOLOGIQUES

PREPARATIONS STOMATOLOGIQUES

PESYCHOAMALEPTIQUES

PSYCHOAMALEPTIQUES

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

TOUS AUTRES MEDICAMENTS

30/04/2016 15:00

13/04/2016 12:00

01/05/2016 12:00

02/05/2016 13:00

28/04/2016 00:00

17/04/2016 08:00

19/04/2016 10:00

29/04/2016 21:00

26/04/2016 11:00

20/04/2016 18:00

01/05/2016 12:00

17/04/2016 05:00

17/04/2016 08:00

17/04/2016 05:00

17/04/2016 08:00

29/04/2016 12:00

17/04/2016 08:00

17/04/2016 10:00

17/04/2016 16:00

29/04/2016 09:00

19/04/2016 10:00

14/05/2016 12:00

16/10/2016 08:00

06/05/2016 13:00

11/06/2016 23:59

17/05/2016 07:59

03/06/2016 09:59

12/06/2016 21:00

16/05/2016 10:59

11/05/2016 03:00

12/06/2016 07:59

17/05/2016 07:59

07/05/2016 05:00

07/05/2016 15:00

18/05/2016 12:00

12/06/2016 07:59

31/05/2016 10:00

01/06/2016 15:59

13/05/2016 09:00

03/06/2016 09:59
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Mise en situation

Définir un profil patient et les principales surveillances a

ﬁ/ EC TOPALGIC 100MG AMP 2HLINJ
= 200 MG ¢ jour pendant 14 jour(s]. 50 MG & 00k, 50 MG & OBk, 50 MG 412k, 50 MG 418k
) EC TERBUTALINE +IPRATROFPIUM [BRICANYL + ATROVENT)
W AER sur 18min, & 08h - 12h - 18h
& 3 Lmin par Mébuliseur
E= VANCOMYCINE ENTRETIEN

ATC niv.5
TRAMADOL AMNALGESIQUES
IPRATROPILM ANTIASTHMATIQUES
BROMURE
MANCOMYCINE ANTIBACTERIENS & USAGE

( V PSE & durée ilimitée & partir de 12h SYSTEMIQUE
) 30 MG /ka/j sait 2,13 mLsh de VANCOMYCINE 1G PDRE SOL FL 20 ML PERF + AT B I -t
B ar 9 p eclre

v EC AMIKACINE + 250 ml NACLD. 9% AMIKACINE NTIBACTERIENS A& USAGE
= PRF de 250 mL sur 30min & 13h pendant 5 jourfz] m

-\ EC TAZOCILLINE PIPERACILLIME ET IBALTERIENS & USAGE
& PRF de 100 mL sur 04h00 toutes les 8 h pendant 45 jour(z] INHIBITEUR SYSTEMIQUE
= D'ENZYME

) EC MYCOSTATINE SUSPBUY 100000U1/ML FL24ML NTSTATIME AN-‘II-DERHEIQUES,
W Jc_a_c/ jour pendant 30 jourls). 1 c_a c &08h,1c acal2h 1c acaldh ANTIINFLAMMATOIRES,

- EC VITAMINE KINJET BUV 10 MG AMP 1ML
'-j/ 10 MG / jour [mardi-vendredi] pendant 45 jour(z], 10 MG & 10k

- EC CANCIDAS 50ME /) a partirdeJ 2
'-j/ PRF de 100 mL sur 60min & 21h pendant 45 jour(z)

) E= PLITICAN S50MG AMP 2ML INJ
(& pendant 20 jour(s]

-~ EC HEPARINE PREVENTIVE
¢ PSE & durée ilimitée & partir de 18h
7500 vifi de HEPARINE SODIGUE 25 000 UIFL & ML INJ

\ﬂ/ EC Z0VIRAX 500MG PDRE FL 20MLINJ

=1 3 flac # jour pendant 10 jour(s). 1 flac & 08h, 1 flac 8 12h, 1 flac & 18k
S ES HEXTRIL 0.1% FLACOM 200ML BBOUCHE

V7 & BECHE / jour pendant 56 jour(s), 1 BECHE toutes les 4 h

. EC FUNGIZOME SUSP BUY 100 MG /ML FL 40ML
"._.V 3c_a_c/jour pendant 30 jour(s). 1c_a c&408h,1c_acalzh 1c acalsh

Vivy v Vv

EC SEROPRAM 20MG AMP 0.5MLINJ

\Uﬁ/ 10 MG / jour pendant 21 jour(z), 10 MG & 08k
EC RIVASTIGMINE 3MG GELULE
"._.V 2 gel / jour pendant 21 jour(s). 1 gel 4 08h, 1 gel & 18k
\ﬂ/ ES 1000 ml G5 + NACLD,9% + MAGNESIUM CL+KCL
=] PRF de 1302,2 mb sur 24h00 312k pendant 20 jour(s)
S EC SODIUM BICAR 1.4% VERSABLE 500/250ML
'\Ij'-/ & BBCHE / jour pendant 56 jours). 1 BECHE toutes les 4 h

) ES NUTRYELT
(&7 PRF de 260 mL sur B0min & 10h pendant 45 jour(s)

EC CERNEVIT LYOPHFLSMLINJ
"._.V 1 flac / jour pendant 45 jourz], 1 flac & 16h
) ES 1500 ml OLIMEL N7-1500E
(&7 PRF de 1500 mL sur 24h00 & 09h pendant 15 jour(z]

EC FOLINATE CALCIUM S50 MG LYOPH FLINJ
14 50 MG / jour [mardi-vendredi] pendant 45 jour(z], 50 MG & 10k

22 X2

NEffrEio Mo

AMTIINFECTIEUX INTESTIMNALX

oihs devotche

CASPOFUNGINE ANTIMYCOSIQUES & USAGE

SYSTEMIQUE
ALIZAPRIDE ANTISPASMODIQUES,

[V} L. IQUES ET
ro T Lt MOTRICITE

INTESTIMALE
ematdTogigties
ACICLOVIR ANTIVIRALUX A USAGE SYSTEMIQUE
HEXETIDIME PREPARATIONS STOMATOLOGIQUES

AMPHOTERICIME B PREPARATIONS STOMATOLOGIQUES

CITALOPRAM PESYCHOAMALEPTIQUES
RIVASTIGMINE PSYCHOAMALEPTIQUES
POTASSIUM SUBSTITUTS DU SANG ET
CHLCORURE SOLUTIONS DE PERFUSION
S00DIUM SUBSTITUTS DU SANG ET
BICARBOMNATE SOLUTIONS DE PERFUSION

ELECTROLYTES EN  SUBSTITUTS DU SANG ET
ASSOCIATION AVEC SOLUTIONS DE PERFUSION
O'AUTRES

TIONS DE PERFUSION

SOLUTIONS POUR
MUTRITION
PARENTERALE/MELA
MGES

CALCIUM FOLINATE TOUS AUTRES MEDICAMENTS

SUBSTITUTS DU SANG ET
SOLUTIONS DE PERFUSION

30/04/2016 15:00

13/04/2016 12:00

01/05/2016 12:00

02/05/2016 13:00

28/04/2016 00:00

17/04/2016 08:00

19/04/2016 10:00

29/04/2016 21:00

26/04/2016 11:00

20/04/2016 18:00

01/05/2016 12:00

17/04/2016 05:00

17/04/2016 08:00

17/04/2016 05:00

17/04/2016 08:00

29/04/2016 12:00

17/04/2016 08:00

17/04/2016 10:00
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29/04/2016 09:00
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14/05/2016 12:00
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06/05/2016 13:00
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17/05/2016 07:59

03/06/2016 09:59

12/06/2016 21:00

16/05/2016 10:59

11/05/2016 03:00

12/06/2016 07:59

17/05/2016 07:59

07/05/2016 05:00

07/05/2016 15:00

18/05/2016 12:00

12/06/2016 07:59

31/05/2016 10:00

01/06/2016 15:59

13/05/2016 09:00

03/06/2016 09:59

a partir d'une ordonnance
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BIOLOGIE : pour voir ...
HEMATOLOGIE
CYTOLOGIE SANGUINE
NUMERATION GLOBUL...

Hémoglobine

Hématocrite

Globules rouges

WiGM

Charge Hb

Coef. d'anisocytose
Plaguettes

Volume plaguettaire moyen
Cellules Nucléées
Commentaires

FORMULE LEUCDCYTAIL...

Formule leucocytaire redao...

Polynucléaires Meutrophile...

Meutrophiles
Polynucléaires Eosinophile...
Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles...
Basophiles

Lymphocytes (%)
Lyrmphaocytes

Monocytes (%)

Monocytes

Myelocytes (%)
Myélocytes

Promyélocytes (%)

o o o e o s s o o o o s o e e o e o o o o o e o o

g/dl

10-1..

109/
fl
108/

o
103/
Yo
103/
Yo
103/
o
10484
o
104941
o
10484
o

13-18
39-54
4.50-6.00
&0-100
27-33
11,5-15
150-400
7-11
4.0-10.0

2.0-7.5

0.04-0.4

0.0-0.2

1.0-4.0

0.1-1.0

Attention
7.7

27,4

2,19

10z

35,2

13,9

S

9,2

5,3

résultats expr.

FORMULE LEUCOCYTAIR. .

Attention
7,7

274

2,14

10z

35,2

13,9

54

9,2

5,3

résultats expr.

FORMULE LEUCOCYTALR. .

Attention
7.9

23,8

2,26

105

35

14,2

53

8,4

3,7

résultats expr.

FORMULE LEUCOCYTAIR..

Attention !
8,2

24,2

2,41

100

34

14,9

44

8,7

1,7

résultats expr

Attention :
77
1,31
o

1)

o

1)

El
0,15
11
0,19

resultats expr

0,05

Attention !
g1

25

24

1035

33,8

13,2

26

8,2

0,72

résultats expr.

Attention :
52
0,37
o

]

o

0

z9
0,21
13
0,09

resultats expr.

0,04

Attention
8,7
25,8
2,59
100
33,6
14,6
=10 107971

résultats expr.

0,4z
Service prévenu par télé..

Attention

8,2
75
2,34
107
a5
134
79
6,5
0,3

Attention :

Er

okokok

okokok

Heokkesk

Hokkesk

k)

o

%o

o

o

résultats expr.

résultats expr.

Attention
8,4

25,6

2,38

108

35,3

12,8

36

7.6

=02 109/

résultats expr.



Libellés ___unités | Valeur ____Anor| Normes | __Etat | Dateetheure de prélevement

BIOLOGIE : pour voir la totalité du
résultat consultez le compte rendu en
cliquant sur OUVRIR
HEMATOLOGIE
CYTOLOGIE SANGUINE
NUMERATION GLOBULAIRE
Attention : résultats

o exprimés en unités V.bio 03/05/2016 09:28:00
internationales
Hémoglobine a/dl 7,7 L 13-18 V.bio 03/05/2016 09:28:00
Hématocrite o 22,4 L 39-54 V.bio 03/05/2016 09:28:00
Globules rouges 10~12/1 2,19 L 4.50-6.00 V.bio 03/05/2016 09:28:00
VGEM fl 102 H 80-100 V.bio 03/05/2016 09:28:00
Charge Hb pg 35,2 H 27-33 V.hio 03/05/2016 09:28:00
Coef. d'anisocytose o 13,9 11,5-15 V.bio 03/05/2016 09:28:00
Blaguettes 109/ 54 L 150-400 V.hio 03/05/2016 09:28:00
Volume plaguettaire moyen fl 9,2 7-11 V.bio 0z/05/2016 0%:28:00
Cellules Nucléées 10941 5,3 4.0-10.0 V.hio 03/05/2016 09:28:00

FORMULE LEUCOCYTAIRE

FORMULE LEUCOCYTAIRE
REDONDANTE : délai de
prescription non respecté
Formule leucocytaire redondante (cf. catalogue des actes de V.hio 03/05/2016 0%:28:00
biologie). L'examen sera
réalisé sur demande

spécifique.

HEMOSTASE
COAGULATION
Temps de Quick (TQ) / Taux de Prothrombine
(TP}
TQ (Ratic) 1,44 H =1.2 V.hio 03/05/2016 09:28:00
TQ (Patient) secondes 16,4 V.hio 03/05/2016 09:28:00
TQ (Témoin) secondes 11,4 V.bio 03/05/2016 09:28:00
TR % a0 L 80-100 V.bio 03/05/2016 0%:28:00
TRAITEMENT ANTICOAGULANT
Héparine standard non fractionnée (HNF)
TCA héparine (Ratio) 2,53 V.hio 03/05/2016 09:28:00
TCA héparine (Patient) secondes 20,8 V.bio 0z/05/2016 0%:28:00
TCA héparine (Témaoin) secondes 31,9 V.bio 03/05/2016 09:28:00

Héparine standard

Traitement en cours V.bio 03/05/2016 09:28:00




BIOCHIMIE STANDARD

BIOCHIMIE DES URINES( /L)

mmaol/| 6,5 2.80-8.1
prmol/l o0 59-104
rmmol/ 137 136-145
rmrmelf| 2,6 3.4-4.5
mmaolf] o9 98-107
mmaol/| 25 22-29
mmol/| 17
all 58 L B6-87
all 26 L 35-52
mrmolf| 1,82 L 2.20-2.55
mmaolf| 0,76 L 0.81-1.45
mmaolf| 0,79 0.66-0.99
prmalfl 1] <21
pmel/ 4 H <3.4
prmalfl 2 <21
Ul 29 <40
Uzl 23 =41
UIf 53 =60
U1yl aa 40-130
na/l 23,0 H <14
ng/| 5111 H <300
ma/l 165,8 H =5
mmolf| 1,1 0.5-2.2
mlfmin/1.73 m2 79
mmol/| 126
mrmolf| 2,5
mmaol/| 110
mmaolf| 28
mrmolf| 109
mmol/| 0,4 L
mrmolf| 10,2
mmaolf| 2,34




Anti-infectieux

Analyse Résultat Unité
Posologie 2.2g
Amikacine pic ou vallée Pic
Amikacine 66,8 mg/l

Concentration située dans la zone recommandée par 'ANSM pour un pic plasmatique.

soit 114,9 pmol/l

Technigue EMIT sur automate Xpand Dimension Siemens

Recommandations ANSM :
Pic plasmatique (30 min aprés la fin de la perfusion) : 60 & 80 mg/l
Reésiduelle : risque de néphrotoxicité accrue pour des résiduelles > 2.5 mg/l

Vancomycine 14,3 mg/l
Technigue PETINIA sur automate Xpand Dimension Siemens
Concentration basse par rapport aux cibles habituelles.

soit 9,9 umolll

Administration continue : concentrations cibles entre 20 et 30 mg/l sauf cas particuliers.
(Administrations pluriquotidiennes : pic plasmatique 20 a 40 mg/! et taux résiduel 10-15 mg/)

Valeurs de référence

Résultat antérieur

1,8

3,2

»

14,1

9,7

du:

02/05/16

02/05/16

02/05/16

02/05/16



