Detection de patients a risque d’évenements indésirables medicamenteux
MediScreen : implementation d’un outil interface avec le dossier patient informatise

7 Ires erreurs medicamenteuses sont une source de iatrogenie importante, dont les erreurs de prescription font partie.
A I'hopital du Valais, une validation de I'ensemble des prescriptions par les pharmaciens est impossible (2'100

INTRODUCTION

ordres medicaux par jour).

7 Le projet MediScreen vise a appliquer des regles de detection de situations a risque de probleme médicamenteux
(SRPM) en intégrant les donnees du dossier patient informatisé (DPI) (médicaments, labo, constantes, age).

w25 regles de detection de criticite elevee ont ete élaborees sur la base d'une revue de littérature et d'un
consensus avec des meédecins de différentes disciplines!, puis programmées dans le logiciel PharmaClass®

interface avec le DPI.

7 Objectifs.
» Veritier 'impact du screening sur la pharmacotherapie
* Evaluer le temps necessaire pour traiter les SRPM

METHODE

* Etude prospective interventionnelle de 6 mois
(01.02.18 - 31.07.18) sur tous les patients adultes
hospitaliseés a I'HVS (env. 900 lits)

7 Intervention: detection en temps réel par
PharmaClass® des SRPM, puis analyse par un
pharmacien clinicien qui, le cas échéant, contacte le
prescripteur pour proposer des modifications

* Eléments mesurés:
* Nombre de SRPM détectees
 Nombre d’interventions pharmaceutiques (IP)
 Nombre d’'IP acceptees (et taux d’acceptation), refusées ou non
applicables?
» Ressources nécessaires en temps-pharmacien par jour

RESULTATS
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