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Soins de santeé plus securitaires maintenant!

Nous vous invitons a vous joindre aux Soins de santé plus sécuritaires maintenant! pour contribuer a
améliorer la sécurité du systéeme de santé canadien. Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!
est un programme national visant a apporter du soutien aux établissements de santé canadiens dans
amélioration de la sécurité des patients par Uentremise de méthodes d’amélioration et
Uintégration des données probantes dans la pratique clinique.

Pour en savoir plus sur cette stratégie, pour savoir comment vous joindre aux Soins de santé plus
sécuritaires maintenant! et pour avoir acces aux ressources, aux contacts et aux outils
supplémentaires, visitez notre site web au www.soinsplussecuritairesmaintenant.ca

Cette trousse En avant! a été rédigée pour susciter [’engagement de vos équipes
interprofessionnelles et interdisciplinaires a prendre part a une démarche dynamique visant a
améliorer la qualité et la sécurité tout en fournissant les assises vous permettant d’aller de l’avant.
La trousse En avant! présente les données probantes, les connaissances et les pratiques les plus
récentes au moment de sa publication et intégre les apprentissages réalisés depuis la premiere
publication de la trousse en 2005. Nous sommes toujours ouverts a travailler de facon consultative
sur la mise a jour du contenu de cette trousse au fur et a mesure que de nouvelles données
probantes feront leur apparition puisque, ensemble, nous pouvons rendre les soins de santé plus
sécuritaires au Canada.

Note :

La campagne québécoise : « Ensemble, améliorons la prestation sécuritaire des soins de santé! »,
travaille en collaboration avec des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! Les trousses En
avant! pour toutes les stratégies utilisées dans la campagne des Soins de santé plus sécuritaires
maintenant! et la campagne québécoise sont les mémes et sont disponibles en francais et en anglais.

Ce document reléve du domaine public et peut étre utilisé et réimprimé sans permission en autant
que les Soins de santé plus sécuritaires maintenant! soient cités comme référence.

‘i’mp L’Institut pour l’utilisation,sécuritaire des médicaments du Canada (ISMP
Canada) dirige la strategie portant sur le bilan comparatif des

médicaments pour les Soins de santé plus sécuritaires maintenant! et a
ﬁ supervisé ’élaboration de cette trousse En avant!
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L’objectif de la trousse En avant! des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! : le
bilan comparatif des médicaments

La trousse En avant! fournit du soutien pour débuter la démarche sur un petit nombre de patients,
effectuer des changements et élaborer, mettre en oeuvre et évaluer graduellement le bilan
comparatif des médicaments a grande échelle a l’aide de processus d’amélioration de la qualité.
Cette trousse comprend une mise a jour sur la mesure, des modeéles proactifs et rétroactifs pour
effectuer le bilan comparatif des médicaments a ’admission, des lignes directrices élargies du MSTP
et une mise a jour des ressources.

Dans cette trousse En avant!, les pictogrammes suivants seront utilisés :

Principe directeur

Conseils

Foire aux questions

SAS
S (¥ té Rappel
~~

‘ Disponible dans de la communauté de pratique du le bilan comparatif des
l’ "i médicaments ou sur le site web Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!
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Glossaire des termes

Dans cette trousse En avant!, les termes suivants seront utilisés :

Ordonnances a I’admission (OA) : Les ordonnances a ’admission rédigées par le prescripteur et
notées au dossier dans les 24 heures suivant l’admission d’un patient dans un établissement de santé.
Un délai de 24 heures est recommandé pour clarifier les ordonnances a l’admission (c’est-a-dire,
permettre aux processus de soins réguliers de corriger les probléemes survenant au moment de
’admission). Ces processus réguliers devraient comprendre la clarification des ordonnances a
’admission ambigués par les pharmaciens cliniciens.

Accident évitable lié a I'utilisation des médicaments : Un préjudice causé par un médicament ou
Uabsence d’un médicament prescrit. Comprend les effets indésirables des médicaments et les
préjudices associés aux accidents liés a la médication.

Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) : Le meilleur schéma thérapeutique possible
(MSTP) consiste en une évaluation de U’historique de 'utilisation de tous les médicaments a l’aide 1)
d’un processus systématique d’entrevue avec les patients et leur famille et 2) de l’analyse d’au
moins une autre source de renseignements fiable dans le but d’obtenir et valider tous les
médicaments pris par le patient (avec ou sans ordonnance). Une documentation complete
comprenant le nom, la dose, la voie d’administration et la fréquence du médicament. Le MSTP est
plus exhaustif que l’inscription sommaire des principaux antécédents pharmaceutiques qui permet
souvent d’obtenir une liste rapide et préliminaire des médicaments pris par le patient, mais qui ne
comporte habituellement pas de consultation de plusieurs sources de renseignements.

Mise en ceuvre compléte : Les processus, les procédures et les pratiques sont peaufinés et finalisés
et ont mené a des améliorations significatives. Tous les membres de l’équipe, sur les unités de soins
sélectionnées, mettent en ceuvre systématiquement les processus, les procédures, les pratiques et
continuent d’assurer le suivi et la durabilité de leur performance qui se rapproche de ou atteint
’objectif ciblé. Ils ont atteint leur but et sont préts a le déployer sur d’autres unités.

Divergences intentionnelles : Une divergence intentionnelle survient lorsque le prescripteur a
consciemment pris la décision d’ajouter, de modifier ou de cesser un médicament et sa décision est
clairement documentée. Ceci est considéré comme une « meilleure pratique » en matiere du bilan
comparatif des médicaments.

Bilan comparatif des médicaments : Il s’agit d’un processus formel au cours duquel les
professionnels de la santé travaillent de concert avec les patients, leur famille et les autres
prestataires de soins de santé dans le but de s’assurer que des renseignements précis et exhaustifs
sur les médicaments soient systématiquement communiqués a travers les interfaces de soins.

Le bilan comparatif des médicaments nécessite une analyse systématique et exhaustive de tous les
médicaments pris par le patient pour s’assurer que les médicaments ajoutés, modifiés ou cessés
soient évalués attentivement. Il représente une des composantes de la gestion des médicaments et
permettra de fournir les renseignements permettant aux prescripteurs de prendre des décisions
adéquates pour le patient.

Médicament sans ordonnance : Le terme « médicament sans ordonnance » sera utilisé en référence
a tous les médicaments non prescrits par un professionnel de la santé et peut comprendre des
médicaments en vente libre, des suppléments nutritionnels, des vitamines, des produits naturels ou
des drogues récréatives.
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Médicament sous ordonnance : Le terme « médicament sous ordonnance » sera utilisé en référence
a tous les médicaments prescrits par un professionnel de la santé. Les médicaments sous ordonnance
comprennent tous les médicaments prescrits (tels que définis par les lois provinciales sur les
médicaments) et peuvent comprendre les médicaments en vente libre (p.ex. : acide
acétylsalicylique) et les vitamines (p.ex. : suppléments de calcium).

Schéma thérapeutique sommaire (STS) : L’évaluation initiale de U’histoire pharmacothérapeutique
effectuée au moment de l’admission, habituellement par un prescripteur ou une infirmiere.
Différentes sources d’informations peuvent étre utilisées pour obtenir le STS, y compris les entrevues
avec le patient et sa famille, "analyse des listes et des fioles de médicaments ou un suivi avec la
pharmacie communautaire ou le médecin de famille."

Soins homogénes : La continuité des soins prodigués souhaités a un patient dans le systeme de santé
a travers toute la gamme de soignants et de milieux de soins.? 3

Cadres supérieurs : Un cadre supérieur est une personne désignée par un établissement (p.ex., :
vice-président) qui peuvent éliminer les obstacles et allouer les ressources.

Transfert : Le transfert est une interface de soins au cours de laquelle des ordonnances doivent étre
révisées et réécrites en conformité avec les politiques de ’établissement. Il peut s’agir d’un
changement de service, d’un changement de niveau de soins, d’un transfert postopératoire ou d’un
transfert entre deux unités en raison de la disponibilité des lits.

Divergences intentionnelles non documentées : Une divergence intentionnelle non documentée
survient lorsque le prescripteur a consciemment pris la décision d’ajouter, de modifier ou de cesser
un médicament, mais que cette décision n’a pas été clairement notée au dossier. Les divergences
intentionnelles non documentées constituent une faille dans la documentation. Elles ne sont pas des
erreurs de médicaments en tant que telles et ne constituent habituellement pas une menace
sérieuse a la sécurité des patients. Les divergences intentionnelles non documentées peuvent
toutefois entrainer de la confusion, nécessiter des démarches supplémentaires et provoquer des
accidents liés a la médication. On peut réduire la fréquence en uniformisant la méthode de
documentation des ordonnances a l’admission. Les divergences intentionnelles non documentées
représentent 25 a 75 % de toutes les divergences.

Divergences non __intentionnelles : Une divergence non intentionnelle survient lorsque le
prescripteur a modifié, ajouté ou omis involontairement de prescrire un médicament que le patient
prenait avant ’admission. Les divergences non intentionnelles constituent des erreurs de
médicaments potentielles qui peuvent entrainer des accidents évitables liés a 'utilisation des
médicaments. On peut en réduire la fréquence en s’assurant de la formation adéquate des
infirmieres, des prescripteurs et des pharmaciens pour mener une entrevue exhaustive permettant
d’obtenir Uhistoire pharmacothérapeutique d’un patient et en utilisant efficacement les
pharmaciens cliniciens dans Lidentification et la correction de ces divergences. Dans les
établissements qui n’ont pas acceés a des pharmaciens cliniciens, la correction des divergences peut
étre attribuée a d’autres professionnels de la santé.
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Trousse En avant! sur le bilan comparatif des médicaments en
soins actifs - 3° version

Apercu du bilan comparatif des médicaments

Qu’est-ce que le bilan comparatif des médicaments?

Le bilan comparatif des médicaments est un processus formel au cours duquel les professionnels de
la santé travaillent de concert avec les patients, leur famille et les autres prestataires de soins de
santé dans le but de s’assurer que des renseignements précis et exhaustifs sur les médicaments
soient systématiquement communiqués a travers les interfaces de soins.

Le bilan comparatif des médicaments nécessite une analyse systématique et exhaustive de tous les
médicaments pris par les patients pour s’assurer que les médicaments ajoutés, modifiés ou cessés
soient évalués attentivement. Il représente une des composantes de la gestion des médicaments et
permettra de fournir les renseignements permettant aux prescripteurs de prendre des décisions
adéquates pour le patient.

Les arguments en faveur du bilan comparatif des médicaments

Il est bien connu que les accidents évitables liés a ’utilisation des médicaments se produisent a une
fréquence inquiétante et que les problémes de communication entre les milieux de soins constituent
un facteur contributif significatif. Dans |’étude canadienne sur les événements indésirables, les
événements relatifs aux médicaments et aux solutions intraveineuses étaient les deuxiemes types de
procédures ou d’événements les plus courants associés a l’apparition d’événements indésirables.*
Par ailleurs, les analyses de dossiers ont démontré que plus de la moitié de toutes les erreurs
relatives aux médicaments a |’hopital se produisaient lors des interfaces de soins.’
A ’admission
< En 2005, une étude menée dans un établissement de santé canadien a démontré que 54 % de
la population a U’étude avait subi au moins une divergence non intentionnelle parmi laquelle
39 % avait le potentiel de causer un inconfort modéré a grave ou une détérioration clinique."

La divergence la plus courante (46 %) consistait en ["omission d’un médicament pris
régulierement.

< Une vaste étude réalisée en 2011 a démontré que les patients admis a [’hopital étaient plus a
risque que des traitements chroniques fondés sur des données probantes soient cessés
involontairement comparativement au groupe contrdle.® Le risque de cessation involontaire
de ces médicaments était méme encore plus élevé suite a une admission aux soins intensifs.

Au moment du transfert

% Dans une étude canadienne réalisée en 2010, 62 % de la population a l’étude avait subi au
moins une divergence non intentionnelle au moment du transfert et la divergence la plus
courante était l'omission d’un médicament (55,6 %).7 Les facteurs indépendants qui
augmentaient le risque qu’un patient subisse au moins une divergence non intentionnelle
comprenaient U’absence d’un meilleur schéma thérapeutique possible, l’augmentation du
nombre de médicaments pris a domicile et ’augmentation du nombre de médicaments au
moment du transfert. Quarante-sept patients (36,4 %) avaient subi au moins une divergence
non intentionnelle qui pouvait potentiellement causer un inconfort et / ou une détérioration
clinique.
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Au moment du congé

% Forster et ses collaborateurs ont suivi 361 patients ayant obtenu leur congé d’un service de
médecine interne général dans un centre hospitalier universitaire canadien vers leur domicile
ou en résidence pour déterminer le risque, la gravité et le type d’événements indésirables
(El) apreés leur <,:ongé.8 Les médecins examinateurs ont déterminé que 72 patients (23 %)
avaient subi un El apres leur congé. De tous les El, 72 % étaient associés aux médicaments et
la majorité étaient considérés évitables ou pouvant faire I’objet d’améliorations. Les auteurs
ont conclu que ’amélioration de la surveillance et de la communication avec les intervenants
communautaires étaient nécessaires pour améliorer la sécurité aprés le congé.

L’impact du bilan comparatif des médicaments

La littérature par rapport a U'impact potentiel du bilan comparatif des médicaments continue a
prendre de I’ampleur. La démarche relative au bilan comparatif des médicaments s’est révélée étre
une puissante stratégie pour diminuer les accidents évitables liés a l’utilisation des médicaments
lorsque les patients passent d’un niveau de soins a [’autre.

A I’admission
< En 2011, une étude a démontré que le bilan comparatif des médicaments a ’admission avait

mené a une diminution de 43 % des accidents évitables liés a U'utilisation des médicaments
réels causés par des erreurs au niveau des ordonnances a |’admission.’

% Une série d’interventions, y compris le bilan comparatif des médicaments, mises en ceuvre au
cours d’une période de sept mois, avaient permis de diminuer avec succes le taux d’accidents
liés a la médication de 70 % et les taux d’accidents évitables liés a ['utilisation des
médicaments de plus de 15 %."

% Dans une autre étude, l'utilisation de assistants techniques en pharmacie (ATP) pour débuter
la démarche du bilan comparatif des médicaments, en obtenant Uhistoire
pharmacothérapeutique des patients devant subir une chirurgie élective, avait permis de
diminuer les accidents évitables liés a la médication de 80 % dans les trois mois suivant sa
mise en ceuvre. "

% Dans une étude effectuée par Vira et ses collaborateurs, 60 % de leurs patients recrutés de
facon prospective avaient subi au moins un écart (une divergence) involontaire et 18 %
avaient subi au moins un écart cliniquement significatif au moment de [’admission. Aucun des
écarts observés n’avait été détecté par la pratique clinique habituelle avant que le bilan
comparatif des médicaments ne soit réalisé. Parmi les 20 écarts cliniquement significatifs,
une démarche relative au bilan comparatif des médicaments avait permis d’intercepter 75 %
des écarts avant que le patient ne subisse des préjudices."

% Des données probantes démontrant qu’un processus de bilan comparatif des médicaments
diminuait le travail et la duplication du travail associé a la gestion des ordonnances de
médicaments. Apres sa mise en ceuvre, le temps consacré en soins infirmiers a [’admission
avait diminué de plus de 20 minutes par patient. Le temps consacré par les pharmaciens au
moment du congé avait diminué de plus de 40 minutes."

Au moment du transfert

< MEDMARX®, aux Etats-Unis, rapportait qu’entre septembre 2004 et juillet 2005, 2022
accidents liés a la médication associés au bilan comparatif des médicaments étaient survenus.
Le plus grand nombre d’erreurs ayant causé des préjudices concernait des failles dans le bilan
comparatif a ’admission et lors des transitions de soins. Deux déces avaient été associés a
des failles dans le bilan comparatif des médicaments lors de la transition du patient d’un
niveau de soins a un autre.™
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Au moment du congé

% Dans une étude comparant les divergences de médicaments au moment du congé, une
stratégie comprenant un bilan comparatif des médicaments au congé avait permis de
diminuer les divergences de médicaments identifiées au moment du congé de 26 %
comparativement a un groupe témoin pour lequel le bilan comparatif des médicaments
n’avait pas été réalisé."

\; /, Une liste a jour et précise des médicaments est essentielle pour assurer la
/?\ prescription sécuritaire de médicaments dans tous les milieux.

Reconnaissant l'importance de cette initiative, la mise en ceuvre du bilan comparatif des

médicaments fait partie des exigences relatives a l’agrément canadien. Agrément Canada a

initialement publié ses objectifs sur la sécurité des patients et ses pratiques organisationnelles

requises, en 2005, dans le but qu’ils soient mis en ceuvre en 2006."° Les pratiques organisationnelles
requises (POR) sur le bilan comparatif des médicaments comprennent U’exigence d’améliorer

Uefficacité et la coordination de la communication entre les prestataires de soins et de services et

avec les récipiendaires de soins et de services dans tout le continuum. Les POR sur le bilan

comparatif des médicaments stipulent que |’établissement doit effectuer un bilan comparatif des
médicaments a l’admission et au congé, lors des transferts ou lorsque les services cessent de lui étre
dispensés. Pour la plus récente version du document « Evaluez votre niveau de conformité »
d’Agrément Canada, rendez-vous sur leur site web au
http://www.accreditation.ca/uploadedFiles/ROP%20Handbook%20FR. pdf

Le bilan comparatif des médicaments en soins de courte durée - un processus en trois étapes :

1. Créez un meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) complet et précis des
médicaments du patient, y compris leur nom, leur dose, leur voie d’administration et leur
fréquence. Cette étape doit comprendre :

< un processus d’entrevue systématique avec les patients et leur famille et
% la vérification avec au moins une autre source fiable de renseignements.

2. Effectuez le bilan comparatif des médicaments : Servez-vous du MSTP pour rédiger les
ordonnances a l’admission ou comparez le MSTP aux ordonnances de médicaments a
’admission, au moment du transfert ou lors du congé; identifiez et corrigez les différences
ou les divergences.

3. Documentez et communiquez tous les changements relatifs aux ordonnances de
médicaments au patient, a sa famille ou son aidant et au prochain prestataire de soins de
santé.

2

Ultimement, I’objectif consiste a élaborer un processus par lequel une liste
‘@ - Pprécise des médicaments est créée et servira a tous les prestataires de soins de
-~ ¥ santé lorsque le patient est admis, transféré a ’interne et, éventuellement, au

: moment ou il obtiendra son congé. Ceci permettra aussi de diminuer les risques
d’accidents évitables liés a |'utilisation des médicaments.
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Le bilan comparatif des médicaments (BCM) est un processus qui se fait en plusieurs étapes

. .
Admission Transfert Congé
Meilleur schéma thérapeutique Ordonnances a Meilleur “?m: :::::;e utique Fi":e. :;ad:':i:‘?;ﬂg:‘?“ Meilleur schéma thérapeutique Fiche d'administration des
possible (MSTP) I'admissian (DA} poss | b Nouvelles —pmedicaments possible (MSTP) médicaments (FADM)
- —— — - = ordonnancesau % e —— Ordonnances Y
i L - transfert i — aucongé :
e e N = S
— - - I | \ o
el s il R =
— > — i A& 3 A
Piiinoa N : b
— i - L \’-/ -_) — &-‘_ \’-"'" —)
1. Créezle MSTF au congé (MSTPC)
« Révisez la FADM des demiéres 24 heures ou le profil
pharmacologique le plus a jour et inscrivez les médicaments du
. MSTP qui sont toujours pertinents au moment du congé;
Une démarche proactive + Comparez ces médicaments au MSTP abtenu & Fadmission et

1°"® ETAPE - Créer le meilleur schéma thérapeutique possible

Le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) constitue la pierre angulaire de la démarche
relative au bilan comparatif des médicaments. Les études ont démontré que la majorité des
divergences non intentionnelles pouvant mener a des accidents liés a la médication avaient pour
point de départ ’évaluation de ’histoire pharmacothérapeutique du patient. La démarche repose
principalement sur les habiletés d’entrevue des cliniciens, sur la capacité des patients a participer et
sur ’acces a la liste des médicaments en externe des patients ou au profil pharmacologique de la
pharmacie communautaire.” Cette section aidera les cliniciens & mieux comprendre comment se
servir d’une démarche systématique pour obtenir le MSTP.

Définition

Le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) consiste en une évaluation de [’historique de
Uutilisation de tous les médicaments a l’aide 1) d’un processus systématique d’entrevue avec les
patients et leur famille et 2) de I’analyse d’au moins une autre source de renseignements fiable dans
le but d’obtenir et valider tous les médicaments pris par le patient (avec ou sans ordonnance). Une
documentation compléte comprenant le nom, la dose, la voie d’administration et la fréquence du
médicament. Le MSTP est plus exhaustif que l'inscription sommaire des principaux antécédents
pharmaceutiques qui permet souvent d’obtenir une liste rapide et préliminaire des médicaments pris

par le patient, mais qui ne comporte habituellement pas de consultation de plusieurs sources de
renseignements.
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Le MSTP versus le schéma thérapeutique sommaire

Ce en quoi consiste le schéma thérapeutique Ce en quoi consiste le MSTP :

sommaire :

Créé a ’aide d’un processus systématique et
Effectuée rapidement pour obtenir une liste des | constitue une évaluation plus poussée de
médicaments (p.ex. : au triage) l"histoire pharmacothérapeutique (p.ex., : a
’admission)

Créé a ’aide d’au moins une autre source fiable
de renseignements, y compris un entrevue avec
Effectuée sans utiliser au moins une autre le patient, le profil pharmacologique

source fiable de renseignements électronique, les fioles de médicaments, la
FADM de I’établissement de santé référant et le
profil de la pharmacie communautaire

Manque les éléments nécessaires et / ou Une liste compléte et précise des médicaments
essentiels en matiere de renseignements sur les | pris avant ’admission qui peut étre utilisée
médicaments. Elle peut ne pas étre sécuritaire | pour rédiger de facon sécuritaire (et réévaluer
a utiliser lorsqu’on rédige des ordonnances. plus tard) les ordonnances de médicaments

Quels médicaments devraient étre inscrits dans le MSTP?

En général, les médicaments utilisés présentement par le patient de facon réguliere ou au besoin
(prn) :
e Médicaments sous ordonnance
e Médicaments sans ordonnance qui peuvent comprendre les médicaments en vente libre, les
vitamines, les produits naturels ou les drogues récréatives.

Les établissements devraient définir ce qui est pertinent d’inscrire dans le MSTP en
tenant compte de leur milieu de pratique. En général, les produits sanguins, les gaz
médicaux, les suppléments nutritionnels et les solutions IV sont exclus du MSTP.

Le MSTP est un « portrait instantané » de [’utilisation actuelle des médicaments
du patient qui peut étre différente de celle inscrite dans leur dossier. C’est
pourquoi la participation du patient est essentielle.

X
55&%’
S

|

1050

Quel est le meilleur moment pour obtenir le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP)?

Une fois que la décision d’admettre le patient a été prise, il est recommandé que le MSTP soit réalisé
le plus tot possible. En général, le processus du bilan comparatif des médicaments devrait étre
complété dans les 24 heures suivant la décision d’admettre le patient. Cependant, chaque équipe
devra déterminer quelle est la meilleure pratique pour elle.

Qui devrait compléter le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP)?

La personne qui recueille les renseignements relatifs au meilleur schéma thérapeutique possible
devrait étre un professionnel de la santé (p.ex.: médecin, infirmiére, infirmiére praticienne,
pharmacien) dont le champ de pratique comprend cette activité et qui :
1. a suivi une formation sur la facon de réaliser le meilleur schéma thérapeutique possible;
2. suit une démarche systématique comme celle proposée dans le guide d’entrevue pour obtenir
le MSTP, si possible, et
3. est consciencieuse, responsable et imputable d’effectuer le meilleur schéma thérapeutique
possible.
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La responsabilité de recueillir les renseignements relatifs au MSTP peut étre déléguée a d’autres
prestataires de soins de santé (p.ex. : les ATP) tant et aussi longtemps que |’établissement s’assure
que cette activité soit soutenue par un programme de formation et d’assurance qualité.

Comment effectuer un MSTP

Diagramme du processus pour [’obtention du MSTP

@ @ ® @

Recueillez les renseignements relatifs aux
médicaments du patient

(avant d'effectuer I'entrevue avec le patient ou son

Interrogez le patient ou

La décision a été aidant) . . .
prise d’admettre Consultez au moins une autre source fiable de Sonaicantie] s[unval_nt o Inslcr_lvez tous les Inclure le MSTP
" - e P processus systématique médicaments du A
un patient dans un —»{ renseignements, y compris la liste de médicaments ou — " . — N dans le dossier du
Ao A A . pour obtenir |a liste des patient sur le 3
établissement de les médicaments apportés par le patient. A A patient
u— médicaments actuels du formulaire MSTP
patient

S'ily a lieu, contactez le pharmacien communautaire
ou le médecin traitant; consultez les documents de
I'établissement de santé référant.

Développé par I''SMP Canada pour santé plus sécuritaires maintenant!

Recueillez les renseignements relatifs aux médicaments du patient. Commencez avec la
liste la plus a jour et consultez au moins une autre source fiable de renseignements, telle
gu’illustrée dans le tableau ci-dessous. Les sources de renseignements ne sont pas toutes aussi
utiles. Tenez compte des limites et des avantages potentiels de chacune des sources utilisées.
Si possible, demandez ’aide du personnel clérical pour vous aider a cette étape.

Sources initiales de renseignements relatives aux médicaments du patient
Type d’admission Sources de renseignements suggérées

« Dossier pharmacologique électronique de la province

« Fioles de médicaments et profils pharmacologiques de la
pharmacie communautaire

« Liste de médicaments du patient (papier ou électronique)

De la communauté ou en * Demande ou notes de consultation du prescripteur

soins a domicile « Dossiers d’admission antérieurs et feuille sommaire

d’hospitalisation antérieure

« Bilan comparatif des médicaments des soins a domicile

* Fiche d’administration des médicaments de la clinique
ambulatoire

« Fiche d’administration des médicaments (FADM) la plus récente

 Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) provenant d’un
autre établissement de santé

* Profils pharmacologiques

D’un établissement de soins
de longue durée ou d’un
autre établissement de santé

Lors de la révision de la fiche d’administration des médicaments, jusqu’a quand
doit-on remonter dans I’histoire pharmacothérapeutique?

Il est recommandé que les cliniciens révisent les dossiers électroniques, y compris
ceux de la pharmacie communautaire, pour une période remontant a au moins 6
mois. Le MSTP sert a connaitre les médicaments pris par le patient juste avant
’admission, mais il se peut que vous deviez remonter jusqu’a a 6 mois pour
comprendre les changements relatifs aux médicaments du patient et ses habitudes
personnelles en matiére de prise de médicaments.

S/ i8S médicaments. Informez-vous de la possibilité que le patient fasse affaire avec

Wi« Les patients se rendront souvent dans plus d’une pharmacie pour obtenir leurs
!
-/ 2. plusieurs pharmacies.
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Interrogez le patient ou son aidant en utilisant un processus systématique pour déterminer

les sources de renseignements initiales. Par exemple, si le patient a apporté ses médicaments,

é\ la consommation réelle de médicaments du patient, pas seulement ce qui a été identifié dans
)
(2

ouvrir chaque fiole de médicaments et demander au patient : « De quelle facon prenez-vous
ces médicaments? ». Lors de cette étape, comparez et vérifiez les renseignements recueillis
lors de cette entrevue avec au moins une autre source de renseignements.

Le guide d’entrevue pour obtenir le MSTP est concu de facon a fournir les questions
permettant d’obtenir une liste complete et précise des médicaments pris par le
patient a l’aide de questions ouvertes et fermées. Il s’agit d’une liste exhaustive de
questions a poser au patient. La couverture arriére présente des aides visuelles
efficaces pour faciliter le processus d’entrevue. Des copies du guide sont disponibles
dans la boutique des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!

Quoi faire si des différences sont notées entre les différentes sources de
renseignements en matiére de médicaments?

Cette situation survient le plus souvent dans des situations de non-observance de la
part du patient. Nous vous suggérons de suivre l’approche suivante :

< Discutez des différences observées avec le patient ou son aidant et / ou
poursuivez vos recherches.

% Communiquez la nature précise des différences observées pour faciliter la
correction par le prescripteur. Cette communication peut étre directement
effectuée en discutant avec le prescripteur, en laissant une note au dossier a
’attention du prescripteur ou en se servant de la section « Commentaires » du
formulaire de MSTP.

< Notez sur le MSTP ce que le patient prend réellement pour aider le prescripteur
a prendre une décision éclairée dans le meilleur intérét du patient.

Note : Ces différences ne seront pas comptabilisées comme des « divergences »
puisqu’elles doivent étre corrigées au moment d’élaborer le MSTP.

Notez tous les médicaments, y compris leur dose, leur voie d’administration et leur fréquence

2R
| |
\?)/

sur le MSTP.

C’est la responsabilité de |’établissement d’adapter ou de concevoir des outils et
formulaires relatifs au MSTP pour soutenir le processus du bilan comparatif des
médicaments. Vous en trouverez des exemples dans la communauté de pratique sur
le bilan comparatif des médicaments des SSPSM.

Affichez le MSTP dans un endroit central et trés visible du dossier patient (format
électronique ou papier) qui soit accessible a tous les professionnels de la santé.

Septembre 2011
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Triage des patients pour le BCM au Service d’urgence

Adapté et utilisé avec la permission des services d’urgences des hopitaux communautaires de ’Etat de Washington.

étape. Impliquer les patients plus tot dans la collecte de renseignements en matiére de
médicaments.

1 ére

< Eduquez les patients avant qu’ils ne se présentent a ’urgence de facon a ce qu’ils
puissent anticiper le besoin d’apporter avec eux une liste a jour de leurs
médicaments, leurs fioles de médicaments ou un profil pharmacologique provenant
de leur pharmacie communautaire (p.ex. : bulletins dans la communauté, médias,
médias sociaux, bureaux de médecins de famille, services d’ambulances).

% Si les patients n’ont pas apporté avec eux les renseignements sur leurs
médicaments, fournissez un formulaire pour qu’ils puissent le remplir eux-mémes a
'urgence tout en énumérant leur liste de médicaments ainsi que les coordonnées de
leur pharmacie communautaire et de leur médecin de famille pour la collecte de
renseignements.

2° étape. L’infirmiére au triage de l'urgence prend connaissance des sources de
renseignements du patient (en se servant d’au moins deux sources fiables) et classe
le patient dans l’'une des trois catégories suivantes :

% 1°° catégorie : aucun médicament. Ce groupe ne nécessite aucune autre
intervention que de noter au dossier le fait que le patient ne prend aucun

médicament.

% 2° catégorie : médicaments connus. Ces patients ont au moins une autre source de
renseignements faible sur la médication et ils connaissent les médicaments qu’ils
prennent. Ils ont apporté leurs fioles de médicaments ou leur liste de médicaments.
Ils sont préts a ce que l’équipe procede au MSTP une fois que la décision aura été
prise de les admettre ou que linfirmiére du triage ou une personne déléguée
obtiendra le MSTP.

% 3° catégorie : médicaments inconnus. Représente un petit pourcentage de patients
qui prennent des médicaments mais ne connaissent pas le nom d’au moins un
d’entre eux, sont incapables de fournir les renseignements en raison de leur état
médical ou pour lesquels aucun aidant n’est disponible pour fournir ces
renseignements. Ces patients sont les seuls pour qui des démarches supplémentaires
de U’équipe de l’urgence sont nécessaires pour obtenir des renseignements si ce
patient doit étre admis. Leurs dossiers sont marqués.

3° étape. Pour les patients de la 3° catégorie qui seront admis, déléguer la collecte des
renseignements manquants au personnel clérical ou administratif.
Ils peuvent :

< consulter le dossier pharmacologique électronique provincial (si disponible),

% contacter les pharmacies communautaires du patient pour obtenir une télécopie du
profil pharmacologique du patient,

< demander a un membre de la famille du patient d’apporter ses médicaments,

< appeler le médecin de famille du patient pour qu’il envoie la liste des
médicaments.

Une fois les renseignements complétés, le dossier n’est plus marqué, le patient est
classé dans la deuxieme catégorie et le MSTP peut étre obtenu, une fois qu’il aura été
admis.
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4° étape. Signaler les patients dont les renseignements sur la médication sont incomplets.
En signalant les patients dont la liste de médicaments est incompléte, le but est de
mettre en évidence le manque de renseignements sur la médication du patient pour les
médecins et le personnel infirmier de ’'urgence. Des exemples de marqueurs potentiels
peuvent étre des macarons colorés sur la jaquette d’hopital, un bracelet de couleur vive
ou un collier sous forme de plaque d’identité.

2° ETAPE : Effectuer le bilan comparatif des médicaments

3° ETAPE : Documenter et communiquer

Le bilan comparatif des médicaments a |’admission Admission

Le MSTP constitue la pierre angulaire du bilan comparatif des | " moeaiae Ot

médicaments. La section qui suit aborde en détails les différents =— \ }
1 ps 7 , . . . AT

modeles utilisés pour réaliser le processus du bilan comparatif des - L

médicaments a ’admission. - -

Effectuer le bilan comparatif des médicaments a [’admission contribue a " p—

assurer une communication claire vis-a-vis la décision du prescripteur de
continuer, de cesser ou de modifier, a ’admission, la pharmacothérapie
suivie par le patient avant |’admission.

Le processus global a l’admission est décrit dans la figure a droite de la
page. Des procédures et modeles différents ont toutefois été élaborés en
rapport avec le bilan comparatif des médicaments a l’admission.

dant et [} la venhication d'au Moans une autre source.

Modéles de bilans comparatifs des médicaments o T T sl e v s qea e
, . R . . les Jnédncamenls al.em e évalués, Idenrjlﬂex ot

Le processus relatif au bilan comparatif des médicaments a |’admission auigls by e e s i o nen avek
suit généralement deux modeles : un processus proactif et un processus T R R T
rétroactif. Le processus proactif consiste a élaborer le MSTP en [ bl s i o soomnsoten ¢
. . y . 7 . Y y . . F-N - Le prescripteur doit décider quels médicarmnents du
premier lieu et s’en servir pour rediger les ordonnances a l’admission B vt oo oo ceneroumaatr
(tel qu’illustré dans le graphique ci-dessous). s dnimisin < <ol o

Processus proactif du bilan comparatif des médicaments

1. Elaborez le MSTP a ’aide d’un processus d’entrevue systématique avec le patient, ses proches
ou son aidant et la vérification d’au moins une autre source fiable de renseignements;

2. Rédigez les ordonnances a ’admission en évaluant chaque médicament du MSTP;

3. Comparez le MSTP aux OA pour vous assurer que tous les médicaments aient été évalués, en
identifiant et en corrigeant toutes les divergences en collaboration avec le prescripteur le
plus pertinent.
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Un processus rétroactif survient lorsque le MSTP est élaboré et le bilan comparatif des médicaments
est réalisé une fois que les ordonnances a [’admission sont rédigées (tel qu’illustré dans le graphique
ci-dessous).

Processus rétroactif du bilan comparatif des médicaments

1. Effectuez un schéma thérapeutique sommaire;

2. Rédigez les ordonnances a |’admission a partir du schéma thérapeutique sommaire;

3. Réalisez le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) a l’aide d’un processus
d’entrevue systématique avec le patient, sa famille ou son aidant et la vérification d’au
moins une source fiable de renseignements;

4. Comparez le MSTP aux OA en vous assurant que tous les médicaments aient été évalués,
en identifiant et corrigeant toutes les divergences en collaboration avec le prescripteur
le plus pertinent.

1ére étape 2e étape 3e étape 4e étape

Schéma
. Comparer le MSTP
thiranantinig — I Ordonnances a R p—— E. . .

Méme s’il est préférable de mettre en ceuvre un seul processus fiable, il peut étre nécessaire
d’utiliser une combinaison de méthodes en fonction de la complexité ou de la dotation du personnel.
Par exemple, un processus proactif peut étre mis en ceuvre pendant les jours de la semaine, mais un
processus rétroactif pourrait étre utilisé en soirée et les fins de semaine. Chez les patients qui
doivent recevoir un traitement immédiat (p.ex. : trauma), le bilan comparatif des médicaments est
habituellement réalisé de facon rétroactive. Cette combinaison de méthodes est parfois appelée
« modele mixte ».

Améliorer le schéma thérapeutique sommaire

Si un MSTP ne peut étre réalisé avant la rédaction des ordonnances a |’admission, il existe plusieurs
autres occasions pour améliorer le processus d’obtention du schéma thérapeutique sommaire.
Améliorer Uobtention du schéma thérapeutique sommaire aidera a diminuer le nombre de
divergences non intentionnelles. Par exemple, former le personnel a se servir de plus d’une source
de renseignements, offrir des séances de formation pratique pour obtenir un histoire
pharmacothérapeutique et faire participer le patient et sa famille dans cette démarche.

Un processus proactif ou rétroactif ou une combinaison des deux?

< Le processus proactif est bien adapté aux petits établissements ou il y a moins d’admissions ou
dans les secteurs comportant des admissions planifiées et des cliniciens hautement qualifiés et
bien formés pour effectuer le MSTP, tels que la clinique de préadmission.

% Le processus rétroactif est mieux adapté aux sites comportant un haut volume d’admissions et
qui ont de la difficulté a effectuer le MSTP avant la rédaction des ordonnances a ’admission. La
comparaison des OA et du MSTP est nécessaire afin d’identifier et de résoudre les divergences.

< Les grands établissements peuvent avoir de la difficulté a mettre en ceuvre un processus
entierement proactif en raison des hauts volumes d’admission. Un modele hybride des processus
proactifs et rétroactifs peut étre nécessaire pour saisir « toutes » les admissions.
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« Si vous n’avez pas un processus d’admission adéquat, vous ne pouvez pas avoir un

bon processus de soins ou un bon processus de planification du congé. Tout repose sur
les données relatives a ’admission. Nous aimerions que les pharmaciens participent a
cette entrevue a [’admission. Ils sont les experts sur la médication aprés tout. »'®

Diagramme du processus du bilan comparatif des
Médicaments a I'admission dans un établissement de soins de santé

Meilleur schéma
thérapeutique
possible (MSTP)

¢———Comparer a

Ordonnances a
I'admission (OA)

_ - o

Excepté les
meédicaments récemment
débutés, avez-vous noté
des différences?

,/Aucune autre action

Oui

Demander au
prescripteur si les
différences sont |

intentionnelles

Oui, il s’agit d’'une
divergence intentionnell
non documentée

Non

\ requise a 'admission )/

S 4

Non, il s’agit d’'une divergence non intentionnelle

Corriger la
divergence en
collaboration avec le
prescripteur

Documenter

Communiquer en
conséquence
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Exemples d’outils relatifs au bilan comparatif des médicaments a I’admission

SASKATOON HEALTH REGION
Saskatoon, Saskatchewan
Facility:
PREADMISSION MEDICATION LIST
PHYSICIAN ORDER FORM
Keep this form with the Physician Orders
Allergy / Intolerance to Medication & Food Weight: U Check here if
(NO MEDIGATIONS TO BE ADMINISTERED UNTIL THIS SECTION COMPLETED) kg, lbs this is an
U No Known Allergies O Estimate, O Actual | addendum to or
{ Unable to obtain (Pharmacy to flag on MAR) revision of
O Allergies as follows (describe reaction): Height: previously

cm, inches | completed
Q Estimate, Q Actual medication list.

* Note: These sections MUST be completed before the orders are sent to Pharmacy. *

At Home or Outpatient Prescription, Over the Counter (nonprescription), and Herbal Medications.
List all the patient’s medication taken prior to admission. Herbal medication will not be supplied on admission.

Medication Name | Dose | Interval | Route | Time/ Physician Orders

; i Dats of for Individual Medications on Admission
(list only those medications Last

currently being taken) Dose

Continue | Stop Comments / Chinge 1o (specity):

3 No Preadmission Medications

e —————
Initial: Processed, ____ Faxed, _____ MAR Prescribing Physician:

Please cross out blank lines after processing to prevent additions.

U continued on page 2 (print)
Comments / Concerns / Follow-up:
Obtained history: (signature) :

(title) Date/Time Signdas)
PAC review on day of surgery: (signature)

(title) Date/Time

Source of Medication List (check all that apply):

Q Patient / Family O MAR from other facility O Medication vials or list O Pharmacy: O Other:
Disposition of Patient’s Medication on Admission:
U Locked up in nursing unit U Brought o hospital. Sent home with: U Not brought to hospital

Utilisé avec la permission des auteurs.
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Utilisé avec la permission des auteurs.

médicaments a ’admission dans la communauté de pratique du bilan comparatif des

‘ | Vous trouverez des exemples supplémentaires de formulaires sur le bilan comparatif des
f
d médicaments des SSPSM.

Directives sur la conception de formulaires disponibles sur le site Web de la Coalition du
Massachusetts. http://www.macoalition.org/Initiatives/RMToolkit.shtml
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Le bilan comparatif des médicaments lors d’un transfert a [’interne

Le transfert consiste en une transition de soins ou les ordonnances doivent étre révisées et réécrites
en tenant compte de la politique de l’établissement. Il peut comprendre :

< Les changements du service médical

+ Les changements dans le niveau de soins

< La période postopératoire et / ou

» Les transferts entre les unités de soins

*,

Le transfert a Uinterne est habituellement associé a un changement dans U’état du patient. Par
exemple, un transfert de ’étage vers les soins intensifs signifie une détérioration, alors que le
transfert des soins intensifs vers ’étage est habituellement associé a une amélioration ou une
stabilisation. Les patients sont particulierement vulnérables aux accidents liés a la médication lors
des transferts de soins souvent en raison d’un bris de communication entre les équipes soignantes.

Une petite étude cherchant a évaluer les accidents liés a la médication au moment du transfert
d’une unité de soins intensifs (USI) vers l’étage a révélé que 94 % des patients nécessitaient des
modifications & leurs ordonnances de transfert en raison des accidents liés a la médication." Une
autre étude évaluant la pertinence d’un outil de bilan comparatif des médicaments pour les patients
transférés des soins intensifs a démontré que 21 % des patients avaient besoin d’au moins une
modification a leurs ordonnances pharmacologiques en raison d’une défaillance détectée par
Uutilisation de 'outil.°

Une étude canadienne a examiné les cessations involontaires de médicaments utilisés de facon
chronique chez des patients transférés des soins intensifs vers l’étage et ayant ensuite obtenu leur
congé a domicile.?’ Il a été observé qu’en raison de U’absence de vérification des médicaments
utilisés de facon chronique lors du transfert des soins intensifs, chez 33 % des patients un ou
plusieurs de leurs médicaments avaient été oubliés lors du congé de I’hopital. Cette étude souligne
Uimportance d’effectuer une révision adéquate de la liste des médicaments en préadmission (MSTP),
au moment du transfert hors des soins intensifs, et le besoin d’améliorer les stratégies de
communication lors des interfaces de soins.

La procédure optimale et le personnel impliqué dans le bilan comparatif des médicaments lors des
transferts a Uinterne varieront selon les établissements. Cependant, il est important d’avoir une
politique désignant qui sera responsable d’effectuer le bilan comparatif des médicaments et quand
cela devrait se produire.

Le bilan comparatif des médicaments au transfert implique généralement utilisation d’un
formulaire papier ou électronique standardisé et ce choix dépendra des systemes disponibles au sein
de ’établissement. Plusieurs hopitaux, que ce soit par ’entremise du systeme informatique de la
pharmacie ou du systéme d’ordonnances électroniques, ont la capacité de produire une liste de
médicaments a jour par voie électronique au moment du transfert, ce qui permet au prescripteur de
choisir les médicaments qui devraient étre continués au prochain niveau de soin. Cependant, ces
systemes ne possedent généralement pas de mécanismes permettant d’évaluer les médicaments pris
avant ’hospitalisation, particulierement lors d’un transfert des soins intensifs vers ’étage, et une
procédure séparée pourrait étre nécessaire pour vous assurer que ce type de bilan comparatif des
médicaments soit réalisé.

Il existe peu de renseignements publiés sur U’évaluation des outils sur le bilan comparatif des
médicaments lors des transferts a Uinterne. Les études actuelles? se sont intéressées aux patients
transférés des soins intensifs vers l’étage et portaient sur le remplissage d’un formulaire de bilan
comparatif des médicaments par les infirmiéres des soins intensifs, particulierement en ce qui
concerne les problématiques suivantes :
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< Les ordonnances préhospitalieres ont-elles fait l’objet d’un BCM lors de la rédaction des

ordonnances de transfert?

R/
0’0

médicaments au transfert?

B

B3

Transfert

L’objectif du bilan comparatif des médicaments lors du
transfert est de tenir compte non seulement de ce que le
patient recevait a 'unité de transfert, mais aussi de tous
les médicaments qu’il prenait a la maison et qui pourrait
étre pertinent de continuer, represcrire, cesser ou
modifier.

Le transfert a Uinterne constitue une interface de soins
associée a un changement dans l’état d’un patient
lorsqu’il  est nécessaire que les ordonnances
pharmacologiques soient réécrites. Ce processus peut se
faire sur papier ou de facon électronique et devrait
exiger une signature pour indiquer que le processus a été
suivi. Il est important de disposer d’une politique qui
désigne la personne responsable de réaliser le bilan
comparatif des médicaments (unité receveuse ou unité

Les ordonnances des soins intensifs ont-elles fait U'objet d’un bilan comparatif des

» Les divergences ont-elles toutes été corrigées avant le transfert?
» Les allergies ont-elles été énumérées sur les ordonnances au transfert?

Transfert

Meilleur schéma Fiche d'administration
thérapeutique possible des médicaments

(MSTP) 4~ Nouvelles ~~h (FADM)

e ordonnances au LN
S = transfert i

)@

1. Comparez le MSTP a I'admission aux ordonnances émises au
transfert et la FADM de l'unité qui va recevoir le patient pour
vous assurer que tous les médicaments soient évalués.

2. Identifiez et corrigez les divergences en collaboration avec le
prescripteur.

3. Doc tez et iquez tous les changements effectués
aux ordonnances de médicaments.

qui effectue le transfert) et quand il devrait étre réalisé.

Le prescripteur doit décider :
quels médicaments cessés sur le MSTP doivent étre represcrits,
quels médicaments prescrits durant I'hospitalisation doivent
étre continués, cessés ou modifiés lors du transfert.

Le bilan comparatif des médicaments lors d’un transfert
a linterne implique d’évaluer et tenir compte des
éléments suivants :
% les médicaments pris par le patient avant son admission (MSTP),
% les médicaments pris a lunité qui effectue le transfert (fiche d’administration des
médicaments ou FADM) et

» les nouvelles ordonnances pharmacologiques post transfert.

Le bilan comparatif des médicaments lors d’un transfert a I’interne

1. Comparez le MSTP a [’admission aux ordonnances de transfert et a la FADM actuelle de
Uunité qui effectue le transfert pour vous assurer que tous les médicaments aient été
évalués.

2. ldentifiez et corrigez toutes les divergences en collaboration avec le prescripteur.

3. Documentez et communiquez toutes les modifications découlant des ordonnances
pharmacologiques.

Le bilan comparatif des médicaments au transfert implique l'utilisation d'un formulaire papier ou
électronique standardisé et ce choix dépendra des systemes disponibles a lintérieur de U'hopital. La
plupart des hopitaux ont la capacité de générer une liste électronique a jour des médicaments au
transfert via le systeme informatique de la pharmacie ou le systeme d'ordonnances électroniques.
Ceci permet au prescripteur de sélectionner les médicaments qui devraient étre poursuivis au
prochain niveau de soins. Par contre, ces systemes n'ont pas de mécanisme pour gérer les
médicaments pré hospitalisation, surtout dans le contexte d'un transfert des soins intensifs vers une
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unité de soins. Et alors, un processus séparé pourra étre requis afin de s'assurer que le bilan
comparatif des médicaments soit effectué.

Processus du bilan comparatif des médicaments lors du transfert

Profil
pharmaceutique
courant de 'hépi

Transférer les
ordonnances

o Tous les medicaments appropriés
pour le niveau de soins suivant ont-
ils été prescrits?

e Y a t-il des médicaments
chronigues du MSTP qui doivent
étre repris au niveau de soins
suivant?

Le meilleur schéma
therapeutique
possible (MSTP)

Divergences
identifiées?

S’assurer du
bilan comparatif
des
médicaments au
congé

Aucune autre
mesure n'est
nécessaire au
transfert

Divergence
intentionnelle

Documenté dans le
dossier ou apparent
en raison de la

condition du patient ou Oui
du protocole de
transfert standard
Non
. . ) Oui, elle est
Oui, elle est intentionnelle intentionnelle mais
mais divergence divergence non
. documentée
non documentée

Demander au
prescripteur si elle est
intentionnelle?

Bilan comparatif
des médicaments
(correct)

Non
Divergence non
intentionnelle

AMELIORER AVEC :
o Emploi de l'outil du bilan comparatif des
médicaments au transfert
¢ Revue de routine du MSTP au transfert
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Exemple d’outils relatifs au bilan comparatif des médicaments lors d’un transfert

Utilisé avec la permission des auteurs. L’outil intégral est présenté a [’annexe E.
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Exemple d’outil produit par le systéme informatique de la pharmacie lors des transferts

RUN DATE: 23/01/06 w& LIVE NPR_PHARMACY W& PAGE -1
RUN TIME: 1241 ; MEDICATION TRANSFER ORDERS
RUM USER: RIZE
DRUGE ALLFRGTES: ND KNDWN DRUG ALLEFRGY .
: _YEs | NO |
Aﬁsrmmmu—:u PO 500-1000 MG O4HPRN
BISACODYL 10 MG RECTAL - 10 MG DAILYPRN
CHLORAL HYDRATE | 500 MG/s M | PO 500 MG QHSPRN i
CIPROFLONACIN 500 MG PO 500 MG BID81000, 2200
DIGOXIN 0.125 MG PO 0.136 MG DAILY : :
FERROUS GLUCONATE 300 MG PO 300 MG TIiDCC —
FLUCONAZOLE 50 MG PO 50 MG DAILY
FURDSEMIDE 40 MG Jro 40 MG DAILY
GLICLAZTIDE 80 M PO B0 MG BIDCC
METFORMIN 500 MG PO 500 MG TIiDCC o
METOPROLOL | _ 50 MG PO G . 50 MG BID
HMETRONIDAZOLE  |7250 M6 —— | 500-MG BIDCC | A
NITROGLYCERIN 75 - BUC 0.4 MG/SPRAY PRN
RAMIPRIL 2.5 M5 PO 2.5 MG DAILY
RANITIDIMNE 150 MG PO 150 MG BID
Date Review Due: 26/01706
- mmﬁf;wm prn medication use and note any nonuse 1n the column priocr to the transfer

Comment.
* Medications will be DISCONTINUED 1f checked in the "NO° column OR 1T neither column is checked
* Each medication must be assessed individually.

PHYSICIAN's SIGNATURE: Date: Time:
UNIT SECRETARY Date: Time:
NURSE "= SIGNATURE : Date: . Time:

** Send a Copy to Pharmacy **

Utilisé avec la permission des auteurs.

Vous trouverez des exemples supplémentaires de formulaires du bilan comparatif des

médicaments au transfert dans la communauté de pratique du bilan comparatif des
médicaments des SSPSM.
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Le bilan comparatif des médicaments au congé

Le congé de I’hopital est une interface de soins critique ou les patients sont tres susceptibles d’avoir
des divergences reliées a la médication alors qu’ils quittent ’hopital. Forster et ses collaborateurs
ont mis en évidence le risque pour le patient, lors de cette transition. Dans le cadre d’une étude
prospective, il a été démontré que 23 % des patients ayant obtenu leur congé d’un hopital
universitaire canadien avaient subi un événement indésirable, parmi lesquels 72 % étaient reliés a
des médicaments?>.

L’objectif du bilan comparatif des médicaments au congé est de réévaluer les médicaments que le
patient prenait avant l’admission (MSTP) et ceux débutés a l’hopital, en les comparant avec les
médicaments qu’il devrait prendre suite au congé, pour s’assurer que toutes les modifications soient
intentionnelles et que les divergences soient corrigées avant le congé. Cela devrait permettre
d’éviter la duplication, ’omission, la prise inutile de certains médicaments et la confusion du patient
en matiére de traitement pharmacologique.

Le bilan comparatif des médicaments au congé permet de clarifier les médicaments que le patient
devrait prendre suite au congé en révisant :
¢ les médicaments pris par le patient avant ’admission (MSTP),
e la FADM la plus récente (fiche d’administration des médicaments) ou le profil
pharmacologique,
¢ les nouveaux médicaments qui doivent étre débutés au moment du congé.

Une stratégie multidisciplinaire et intégrée en matiere de bilan comparatif des médicaments
permettra de diminuer les divergences relatives aux médicaments lors du congé de !’hopital. Cette
stratégie devrait comporter des outils pour aider le clinicien et le patient dans la réalisation du bilan
comparatif des médicaments au congé et devrait intégrer et clarifier les informations relatives aux
médicaments provenant de toutes les sources. Un formulaire de bilan comparatif des médicaments
au congé peut étre élaboré de facon similaire au formulaire de bilan comparatif des médicaments a
’admission. Le bilan comparatif des médicaments au congé devrait comporter des renseignements
clairs et complets pour le patient et les autres prestataires de soins de santé, soit le meilleur schéma
thérapeutique possible au congé (MSTPC). Ces outils peuvent étre sous format papier ou
électronique.
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Conge

Congeé

Fiche d administration des
médicaments (FADM)

Ordonnances 5
au congé -

A !
= ;?“ws;fi
A=~ &

Meilleur schéma thérapeutique
possible (MSTF)

1. Créezle MSTP au congé (MSTPC)
* Révisez la FADM des derniires 24 heures ou le profil pharmacologique le plus 3 jour et
inscrivez les médicaments du MSTP qui sont toujours pertinents au moment du conge;
= Comparez ces médicaments au MSTP obtenu & Fadmission et inscrivez tous les
médicaments que I'on retrouve sur le MSTP qui nfont pas été ajoutés a la FADM.
2. Identifiez toutes les divergences entre le MSTP et la FADM des derniéres 24 heures ou le
profil pharmacologique e plus & jour.
* Les médicaments omis, les
medicaments au formulaire ou non;
* Complétez |la documentation pour chacun des médicaments sur le MSPTC en précisant :
continué tel que peescrit avant Fadmission, ajusté, cessé ou nouveau a I'hépital
3, Corrigez et documentez toutes bes divergences en collaboration avec le prescripteur.
* Le prescripteur révise et compléte le MSTPC, effectue les ajustements et rédige les
nouvelles ordonnances, au besoin
4.  Communiquez le M5TPC au patient et aux prochains prestataires de soins
* Réalisez une entrevue avec le patient ou son aldant sur ses médicaments par l'entremise

de dosa, les aj concemnant les

d'un processus systématique, en vue d'élaborer le MSTPC, et notez vos ohservations au
dossier;

= Evaluez les connaissances du patient et de son aidant au sujet des médicaments, une fois
I'enseignement effectué (pex : effets secondaires a surveiller, appeder 5l a des questions
sur les médicaments, qued faire si une dose est manquée, etc.);

« Dirigez la patient pour un suivi au programme de révision des médicaments de sa
pharmache communautalre, au besoin,

* Transmettez le MSTPC 4 la pharmacie communautaire, au médecin Ttraitant, a
I'établissement de soins alternatifs, 3 l'équipe de santé famifiale, aux cliniques
ambulatoires et aux services de soins & domiciles, il y a lieu.

Le prescripteur doit décider :
- quels médicaments cessis sur le MSTP dofvent étre represcrits,

- quels médicaments prescrits durant Ihospitalisation dolvent étre continués, cessés
ou modifiés lors du congé,

- quel nouveau médicament débuter au moment du congé.

L’objectif du bilan comparatif des médicaments lors du
congé est de réévaluer les médicaments pris par le patient
a "admission (MSTP) et ceux débutés a I’hopital et de les
comparer aux médicaments qu’ils devraient prendre suite
au congé pour s’assurer que toutes les modifications soient
intentionnelles et que les divergences soient corrigées
avant le congé. Cela devrait permettre d’éviter la
duplication, Uomission, la prise inutile de certains
médicaments et la confusion du patient en matiere de
traitement pharmacologique.

Le bilan comparatif des médicaments permet de clarifier
les médicaments que le patient devrait prendre suite au
congé en révisant :

¢ les médicaments pris par le patient avant l’admission

(MSTP),
e la FADM des dernieres 24 heures (fiche
d’administration des médicaments) ou le profil

pharmacologique le plus a jour,

¢ les nouveaux médicaments qui doivent débuter au
moment du congé,

e A l’aide du meilleur schéma thérapeutique possible
(MSTP) et de la fiche d’administration des
médicaments des dernieres 24 heures (FADM) ou du
profil pharmacologique le plus a jour a titre de

références, créer le meilleur schéma thérapeutique possible lors du congé (MSTPC) en
évaluant et en tenant compte des éléments suivants :

¢ les nouveaux médicaments débutés a I’hopital,

¢ les médicaments cessés (selon le MSTP),

¢ les médicaments ajustés (selon le MSTP),

¢ les médicaments non modifiés qui doivent étre poursuivis (selon le MSTP),

¢ les médicaments tenus a l’hopital,

e les ajustements de médicaments au formulaire ou non effectués a I’hopital,
¢ les nouveaux médicaments débutés au moment du congé,

¢ les commentaires supplémentaires, s’il y a lieu (p.ex. : directives en ce qui a trait a la
phytothérapie ou aux médicaments a prendre a la discrétion du patient).

Le meilleur schéma thérapeutique possible lors du congé (MSTPC) peut comprendre :
e une liste précise et a jour des médicaments que le patient devrait prendre au moment du

congeé,

¢ une lettre de transfert concernant les renseignements relatifs aux médicaments a ’attention
du prochain prestataire de soins de santé,

e une ordonnance de départ structurée a Uattention du prochain prestataire de soins ou du

pharmacien communautaire,

e une grille de renseignements a ’attention des patients et / ou une carte format portefeuille.
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Le meilleur schéma thérapeutique possible lors du congé (MSTPC) devrait étre transmis a l’aide
d’un processus systématique aux personnes suivantes :

e le patient ou son aidant,

e le pharmacien communautaire,

e la pharmacie communautaire,

e |’intervenant en soins de longue durée,

¢ |’intervenant en soins a domicile,

e [’établissement de soins ou services alternatifs.

A chaque fois qu’un patient se déplace d’un établissement de soins de santé & un autre ou a son
domicile, les intervenants devraient réviser avec le patient ou son aidant toutes les listes de
médicaments antérieures au moment du congé et corriger les divergences. Ce processus devrait avoir
lieu avant que le patient ne quitte ’hopital et, de nouveau, rapidement aprés la transition vers le
nouveau milieu de soins.

Le bilan comparatif des médicaments au congé

—

Créez le MSTPC
e Révisez la FADM des 24 dernieres heures avant le congé et inscrivez les médicaments du
MSTPC qui sont pertinents au moment du congé.
e Comparez ces médicaments au MSTP obtenu a l’admission et inscrivez tout autre
médicament sur le MSTPC qui n’est pas inscrit sur la FADM.

2. Identifiez toutes les divergences entre le MSTP et la FADM des 24 dernieres heures ou le
profil pharmacologique

e Les médicaments omis, les ajustements de dose, les ajustements de médicaments non au
formulaire et au formulaire.

e Une documentation compléte pour chaque médicament inscrit sur le MSTPC indiquant :
continué comme avant l’admission, ajusté, cessé ou nouveau a [’hopital.

3. Corrigez et documentez toutes les divergences en collaboration avec le prescripteur
e Le prescripteur révise et remplit le MSTPC, effectue les ajustements et rédige les
nouvelles ordonnances, s’il y a lieu.
4, Communiquez le MSTPC au patient et au prochain prestataire de soins de santé

e Effectuez une entrevue avec le patient ou l’aidant en vue de créer le MSTPC en vous
servant d’un processus systématique et le documenter.

e Evaluez les connaissances du patient ou de son aidant en matiére de médicaments, une
fois ’enseignement effectué (p.ex. : les effets secondaires a surveiller, qui appeler s’il a
des questions relatives aux médicaments, quoi faire si une dose est manquée).

e Dirigez le patient pour un suivi au programme de révision des médicaments de la
pharmacie communautaire, s’il y a lieu.

e Communiquez le MSTPC a la pharmacie communautaire, au médecin traitant, a
’établissement de soins alternatifs, a U’équipe de santé familiale, aux cliniques
ambulatoires et aux soins a domicile s’il y a lieu.

Note : A moins qu’il en soit spécifié autrement, chaque établissement et/ou unité de soins devrait
déterminer qui est principalement responsable d’effectuer chaque étape en tenant compte des ressources
disponibles (p.ex. : pharmacien, infirmiére, médecin).

Elaboré par [’ISMP Canada avec le soutien du Ministére de la Santé et des Soins de longue durée de [’Ontario
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Exemples d’outils relatifs au bilan comparatif des médicaments lors du congé

Capital Health

Departments of Pharmacy, Nursing and Medicine
Medication Reconciliation and Discharge Prescription

Patient: Site: Unit
[J No Known Drug Allergies Confidential Facsimile transmission to:
O Allergies as follows (please describe reaction) Intended Pharmacy:

Pharmacy fax #:
Date: Time:
** If faxing, please see hox on reverse for instructions**

List of Discharge Medication Reconciliation
All medications to be taken on discharge Compare List of Discharge Meds to BPMH Prescriptions
(Use current MAR to create list) and check appropriate column
B3 REEE
Medication Name / Dose / Route / Frequency E %ﬂ E Rationale for drug addition / change ‘é 5;3_ SS
Q| = 5 D | ==
m o
5/© @ |=|=2
Page of [J Medication Calendar Provided
Discontinued Medications Rationale for Discontinuation

[ Other non-prescription drugs and NHP D/C on admission. Pt may resume in consultation with community care provider(s) on D/C.

Prescriber Certification for Faxed Prescriptions: This prescription represents the original of the prescription drug order. The pharmacy addressee noted above
is the only intended recipient and there are no others. The original prescription has been invalidated by marking it in such a way that it cannot be reissued.

I" m” " || ||| |‘|| I | Il‘ Authorized Prescriber: Date (yyyy/mm/dd):

Prescriber name: CPSNS #: Pager #:
Medication Reconcilation Orders First copy - Patient/Home Pharmacy Second copy - Chart Third copy - Family Physician
CD1910MR_07_09 Page 1 of 1

Utilisé avec la permission des auteurs.
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L’ISMP Canada a élaboré des formulaires qui peuvent étre utilisés comme outils pour effectuer le
bilan comparatif des médicaments provenant d’un établissement de soins de courte durée.

Vous pouvez obtenir une copie du formulaire relatif au meilleur schéma thérapeutique possible au
congé (MSTPC) sur le site web de l'ISMP Canada. Vous pouvez adapter ce dernier pour |’utiliser dans
votre établissement en obtenant une permission écrite de ’ISMP Canada a cet effet.

‘J' mpe
CIA NADA
Best Possible Medication Discharge Plan (BPMDP)
Discharge Date:
Allergies:
Primary Diagnosis: Patient Addressograph
Community Pharmacy: Phone Number:
Tob leted by RPh , RN or MD
i SN EINRIRIS A, 2r To be completed by MD
Name: Date
5
— | 2 2
= 2=
$|3 /2|8
~| e | | =|= 2
T b ] = 2 £
S| 5| £ |38l =
o 5 = 2 H 5
2l 3| |2|lS) &2 | &
el 28|52 8¢
Current Medications Dose Route and Directions 38| F|a&a]| 2|8 3 2 | Comments/codes
New Discharge Medications
BPMDP Patient Interview Completed: O
Refer for community medication review program if available:
Physician (print name}: Physician’s Signature;
Date: CPSO Number:
Page _ of
© 2011 institute for Safe Medication Practices Canada
Developed by ISMP Canada with support from the Ontario Ministry of Health and Long-Term Care
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Vous pouvez obtenir une copie du guide pour obtenir le meilleur schéma thérapeutique possible au
congé (MSTPC) sur le site web de l'ISMP Canada. Vous pouvez adapter ce dernier pour ’utiliser dans
votre établissement en obtenant une permission écrite de I’ISMP Canada a cet effet.

>
l’mp Best Possible Medication Discharge Plan (BPMDP})
Patient Interview Guide

Ensure these topics are addressed when conducting education to patients regarding discharge.

Identify medications:
1. Changed while the patient has been in hospital {e.g., formulary adjustments, auto-
substitutions, dose/frequency changes, etc.)

2. No longer required on discharge. {tncluding medications started in hospital and those the
patient was taking prior to admission}.

3. To be continued on discharge. {Including medications started in hospital and those the
patient was taking prior to admission).

4, New medications the patient is to take on discharge.

Confirm patient’s understanding of:
1. Purpose for each medication {e.g., Can you explain to me the reason why you are taking
each of your medications?}.

2. Possible side effects and when it is necessary to seek medical attention for each
medication {e.g., Can you explain to me the possible side effects of each of your medications
{or just new medications} and what to do if these occur?).

3. Intended duration of therapy for each new medication {e.g., How long will you be on each
medication?}.

Provide patient with:

1. Medication calendar, summarizing name of medication, purpose, dose, frequency, when
best to take medications, duration of therapy and any additional comments which may be
necessary.

2. Follow up information regarding appointments/laboratory tests that may be necessary
concerning their medications.

Ask the patient / caregiver to:
1. Summarize their discharge medication instructions {to assess their understanding of
information presented to them).

Encourage patient / caregiver to:

1. Bring this medication list with them to every healthcare appointment, physician / specialist,
ER visit, clinic appointment and to their community pharmacy.

2. Keep their medication list up to date.
Carry their medication list with them at all times.
Use one community pharmacy to process all prescriptions.

@& 2011 institute for Safe Medication Practices Canada
Developed by ISMP Canada with support from the Ontario Ministry of Health and Long-Term Care
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Vous pouvez obtenir une copie du formulaire Horaire de la prise de médicaments au congé sur le site
web de U'ISMP Canada. Vous pouvez adapter ce dernier pour l'utiliser dans votre établissement en
obtenant une permission écrite de l’ISMP Canada.

Discharge Medication Schedule

additional Medications as Needed

additional Medications
as Needed

Discontinued Medications

Do Mot Take the
Following

Avoid the following:

avoid the Following

& 2011 Institute for Sofe Madication Practicas Carada
Devaloped by [5MP Carasic with suppors from the Oneario Ministry of Health and Long-Term Care
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Vous pouvez obtenir une copie de la Liste de vérification relative au bilan comparatif des
médicaments au congé sur le site web de U'ISMP Canada. Vous pouvez adapter ce dernier pour
Uutiliser dans votre établissement en obtenant une permission écrite de 'ISMP Canada.

Discharge Medication
Reconciliation Checklist

ismp

CANADA

Please check when task is completed

1 Best Possible Medication Discharge Plan (BPMDP)

1 BPMDP patient discharge interview (please refer to BPMDP patient discharge interview
guide)

Provide patient/caregiver with prescriptions

Record last dose given of each medication in hospital prior to discharge

Provide patient/caregiver with discharge medication calendar

Discuss the importance of using one community pharmacy for all medications

ooo0odo

Encourage patient to have their medication list updated at all healthcare visits involving
medications and to keep their community pharmacy informed of these changes.

O

Refer patient to community pharmacy medication programs available if applicable. — e.g.
MedsCheck in Ontario

© 2011 Institute for Safe Medication Practices Canada
Developed by ISMP Canada with support from the Ontario Ministry of Heaith and Long-Term Care
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A titre d’exemple d’un systéme d’ordonnance électronique, le University Health Network de
Toronto a concu un logiciel pour produire le document suivant afin de réaliser le MSTP au moment du
congé de I’hopital. Les formulaires suivants ont été utilisés avec la permission des auteurs.

Utilisé avec la permission des auteurs.
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Carte format portefeuille pour le patient
Une liste des médicaments du patient en format poche est donné pour qu’il puisse la consulter et la
fournir aux professionnels de la santé.

Drug and dose Directions

Calciumn Carbonate 500 g tablet Take 1 tablet three times daily
Ibuprofen 200 mg tablet (ADWVIL) Take 1 tablet as needed
Metoprolol 50 mo tablet Take 7 tablets two times daily
Atorvastatin 20mg tablet (LIPITOR) Take 1 tahlet at bedtime

Utilisé avec la permission des auteurs.

Horaire de la prise de médicaments au congé a I’attention des patients et de la famille
Permet de communiquer l’ensemble de la pharmacothérapie modifiée au patient suite au congé.

Horaire de la prise de médicaments au congé a [’attention

des patients et de la famille

Utilisé avec la permission des auteurs.
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Lettre d’information au congé reliée a la médication
Résume les modifications effectuées depuis la réalisation du MSTP jusqu’aux ordonnances de départ.
Cette lettre peut comprendre une liste accompagnée des raisons qui motivent la cessation de
certains médicaments, les médicaments débutés a ’hopital, les médicaments ajustés (changements
de dose ou de la fréquence), ainsi que des problématiques du patient non réglées qui nécessitent une
surveillance continue et un suivi.

Date: February 02, 2005

Patient Name:

Hospital: Toronto General Hospital
Mursing Unit: 14 Eaton South

NU Phone: 416-340-4800 x5555

University Health Network

Torante Gengral Apnpital Toeonta Western Mosgital Princess Margaret Houpital

Dear Pharmacist,
Your patient was admitted on October 29, 2005 and discharged on November 15, 2005.

Documented allergles:

Allergy Reaction
Penicillin Hives 10 years ago; tolerates cefazolin

The follewing are medication changes that have occured:

New Medications Rationale

Patient found to be anemic in hospital. Values as of Nov 2/05 Ferritin =
IDUQ.FL,' TSAT = 0.15

Patient experienced non H.Pylorl upper GI bleed in hospital. Duration of
therapy will be reassessed by GI physician in § weeks.

Ferrous Gluconate 300mg TID

Omeprazole 40mg daily

Grotorscn s0omg 81D uran et fecion. . Cl it sensive toCpralxacn lan o et
Stopped Medications Rationale

Aspirin 81mg daily Patlent experienced an upper Gl bleed

Meloxicam 7.5mg dally :ztl;:i;:;s;j taking 2-3 times a day. May have contributed to bleed and not to
Dose Changes Rationale

Lipid values measured on Mov 2/05 found to be elevated. LOL = 4.1
Atorvastatin increased to 40mg HS mmalfL; HOL = 0,98 mmal/L; Total Chol/HDL = 5.3 mmal/L; TG = 1.12

mmalfL
Calcium carbenate increased to 1000mg
alameantal calciurm TID with meals Phosphate value found to be high @ 2.1 mmaol/L on Nov 2/05. See below
Metoprolol increased to 50mg BID Blood pressure was elevated in hospital (163/90 mmHg at highest),

Target blood pressure is 130/80 mmHg.

Please find a current list of medications attached.

Utilisé avec la permission des auteurs.
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Please find a current list of medications attached.

The following are unresolved/ongoing medication related issues
& High lipid values
o Please re-check lipids in 3 months and suggest adjustment of atorvastatin dose accordingly
& Patient was taking Aspirin 81mg EC tablet daily for caridac protection. It was stopped due to GI bleed, Dr.

Emith {GI physician) to reassess restarting ASA at next appointment
O Please follow-up with re-initiation of ASA

Other issues include:

* Education/Counsealing
Fatient may benefit from additional discussion on use of NSAIDs for pain, Meloxicam was being taken at

higher doses then prescribed. Patient was educated on adverse effects of NSAIDs and instructed to use
acataminophen for pain in the future.

« Monitoring needed
Continue to monitor blood pressure and suggest titration of medications accordingly. Monitor phosphate
levels and suggest adjustment of phosphate binder accordingly. Re-check iron profile in 3 manths.

Please attach this document with the patient's prescriptions if possible
Feel free to contact me If you have any questions or concerns,

Thank you,

Cesta, Annemarie, Pharmacist Phone: 416-340-4800 x1234
Fager: 416-555-8856

Verbal consent was cbtained from the patient to release the above infermation on February 02, 2006

Current medication list for as of February 02, 2006

Dirug and dose Directions

Atorvastatin 40 MG tablet Take 1 tablet at bedtime

Calcitriol 0.25 MCG capsule Take 1 capsule once daily

Calcium carbonate 1250 MG tablet (500 MG

elemental Ca++) Take 2 tablets three times a day with meals

Ciprofioxacin 500 MG tablet Take 1 tablet two times a day for 4 more days. Separate from

calcium by ak least 2 hours,

Carbepoetin Inj

E0MCG/0.IML syringe Inject 60 MCG subcutanecusly every Friday
Docusate sodium 100 MG capsule Take 1 capsule two times a day

Ferrous fumarate 300 MG tablet Take 1 tablet at bedtime

Metoprolol 25 MG tablet Take 2 Lablets (50 MG) two times a day
Omeprazole 20 MG tablet Take 2 tablets (40 MG) once daily

Rarnipril 5 MG capsule Take 1 capsule once dally

Acetaminophen 325 MG tablet Take 1-2 tablets every 4 hours as needed lor pain

Utilisé avec la permission des auteurs.

{ _ ) Vous trouverez des exemples supplémentaires de formulaires concus par les équipes
%> canadiennes des SSPSM dans la communauté de pratique du bilan comparatif des
médicaments des SSPSM.

o
e m—
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Mettre en ceuvre la stratégie du bilan comparatif des médicaments des
SSPSM

Vous trouverez, ci-dessous, les principales étapes pour débuter la mise en ceuvre du bilan comparatif
des médicaments :

1. Obtenir I’engagement de la haute direction
2. Former une équipe
3. Définir le probléme
« Etablir les cibles a atteindre (buts et objectifs)
e Recueillir les données de base
e Transmettre les données de base
4. Débuter avec de petits projets et développer votre expertise par rapport au bilan
comparatif des médicaments
e Schématiser le processus actuel
5. Evaluer les améliorations qui ont été faites - Collecte et transmission des données
6. Déployer le projet a d’autres secteurs

Des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! recommande U’utilisation du modele d’amélioration
lors de la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments dans votre établissement (voir a
’annexe B : Le modele d’amélioration).

1. Obtenir ’engagement de la haute direction
La mise en ceuvre réussie du processus du bilan comparatif des médicaments nécessite un
engagement clair de la haute direction. Un leadership visible de la haute direction peut aider a
surmonter les obstacles notamment en allouant les ressources permettant d’améliorer la capacité
des équipes a mettre en ceuvre le bilan comparatif des médicaments.

Solliciter la participation active de la haute direction en élaborant une demande
motivée sur le bilan comparatif des médicaments et en démontrant la nécessité de
prévenir les accidents évitables liés a l'utilisation des médicaments et la diminution du
travail et la duplication du travail qui en découlent. Présentez vos progres tous les
mois a la haute direction : présentez vos données sur les erreurs évitées par le
processus du bilan comparatif des médicaments; identifiez les ressources nécessaires
pour réussir.

2. Former une équipe
Une approche d’équipe est nécessaire pour vous assurer que le bilan comparatif des
médicaments soit mis en ceuvre avec succes. Pour diriger cette initiative, nous recommandons
que ’établissement identifie une équipe de coordination multidisciplinaire sur le site du projet,
pour coordonner la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments, et une équipe a plus
petite échelle au niveau de l’unité de soins, pour effectuer des tests de changement.

Le travail d’équipe fait partie intégrante du processus du bilan comparatif des
médicaments. Le bilan comparatif des médicaments n’appartient pas a une seule
discipline. Les champions cliniques peuvent contribuer de facon significative a la mise
en ceuvre réussie du BCM.

Les représentants de |’équipe de coordination sur le site pourraient comprendre :
e Un cadre supérieur (cadre délégué représentant la haute direction)
e Des leaders cliniques représentant les médecins, le personnel infirmier et le personnel de la
pharmacie
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e Les cliniciens de premiéere ligne provenant des milieux de soins clés et de tous les quarts de
travail

o Les représentants de d’autres unités de soins ou de comités dont les responsabilités ou
mandats comportent l’amélioration de la sécurité des patients (p.ex. : conseillere en
sécurité des patients, représentants en gestions des risques et de la qualité, comité de
pharmacologie et thérapeutique)

¢ Un patient et / ou un membre de sa famille

A U’échelle de l'unité de soins, une petite équipe locale peut aider & coordonner et effectuer les
tests de changements (cycles PEEA) et fournir des commentaires a [’équipe de coordination du
site. Les membres de |’équipe devraient comprendre : le médecin de Uunité, Uinfirmiere
praticienne, lUinfirmiére-chef, une infirmiére soignante, un pharmacien et un patient. Les
membres de l’équipe peuvent communiquer de différentes facons, y compris lors de courtes
rencontres informelles sur 'unité.

La participation des patients, y compris les entrevues avec les patients, est
essentielle au processus du bilan comparatif des médicaments. Le patient est le seul
participant constant dans tout le systeme et il est essentiel au succés de ce
changement systémique majeur.

3. Définir le probléme et recueillir les données de base
Déterminez les cibles a atteindre (buts et objectifs)
Déterminer une cible permet aux équipes de se concentrer sur ce qu’elles souhaitent atteindre
lors de la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments. La cible devrait comporter un
délai précis, étre mesurable et déterminer la clientéle de patients spécifique visée par le projet.

Comme les équipes travaillent sur différentes étapes du processus de soins, les cibles devraient
étre spécifiques vis-a-vis ce qu’elles souhaitent atteindre a cette étape. Par exemple :

Diminuer de 75 % le nombre moyen de divergences non intentionnelles a ’admission sur l’unité
pilote, d’ici les trois prochains mois.

Recueillir et effectuer la collecte de données préliminaire : voir Mesurer la performance et
’amélioration.

4. Débuter avec de petits tests de changement et développer votre expertise par
rapport au bilan comparatif des médicaments

e Débutez la mise en ceuvre du processus du bilan comparatif des médicaments a petite
échelle, avec un groupe spécifique de patients, sur des unités spécifiques ou a un moment
précis du continuum de soins, pour élaborer des formulaires et des outils qui sont adaptés aux
besoins de votre établissement et pour développer votre expertise par rapport au bilan
comparatif des médicaments.

e Envisagez la possibilité de débuter sur l'unité ou vous avez recueilli les données de base et
faites participer le personnel dans U’initiative, du moment de la planification et tout au long
des étapes subséquentes.

Intégrez le processus du bilan comparatif des médicaments aux processus de
soins réguliers et concentrez-vous a élaborer des formulaires du bilan comparatif
des médicaments qui favorisent la rédaction d’ordonnances.

e Méme si le bilan comparatif des médicaments peut survenir a tout moment dans les interfaces
de soins (p.ex. : a ’admission, au transfert, au moment du congé), nous vous suggérons de
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débuter par I’admission. Si le bilan comparatif n’est pas fait immédiatement a l’admission,
vous risquez de poursuivre cette démarche en vous servant de renseignements inexacts.
Comme les patients peuvent étre admis a I’hopital a partir de différents points de service,
sélectionner un secteur (p.ex. : clinique de préadmission ou service d’urgence).

e Schématisez le processus actuel. Servez-vous d’un diagramme des processus simple pour
décrire les processus en cours présentement. Note : cette démarche doit demeurer simple,
mais assurez-vous d’inclure toutes les personnes impliquées dans la démarche puisque le but
est d’identifier la séquence des événements et qui fait quoi.

e Schématisez le processus idéal. Faites participer tous les membres de I’équipe pour élaborer
une nouvelle démarche idéale qui peut étre mise a l’essai a ’aide du modele d’amélioration.

e Adaptez et testez le formulaire du bilan comparatif des médicaments. Vous trouverez des
exemples spécifiques dans les sections portant sur [’admission, le transfert et le congé. Ces
formulaires permettent d’effectuer le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP), de
partager les informations avec les prescripteurs et de faciliter le processus du bilan
comparatif des médicaments (la documentation des décisions du prescripteur vis-a-vis les
ordonnances). Plusieurs établissements adaptent le formulaire d’ordonnance dans ce but et
un bon nombre de formulaires ont été élaborés par différents établissements. Les formulaires
devront étre modifiés avant d’étre utilisés dans votre établissement. Comme pour tous les
changements que vous effectuerez, nous vous recommandons de tester le formulaire d’abord
a petite échelle et de le modifier au besoin.

Votre formulaire de bilan comparatif des meédicaments est utilisé pour
documenter et faciliter le processus du bilan comparatif des médicaments et
Q\\,igx\ doit tenir compte du contexte propre a votre établissement.
S

L’outil de vérification du bilan comparatif des médicaments est utilisé pour
identifier les divergences et est rempli pour un nombre déterminé de dossiers, a
tous les mois, pour faciliter la collecte de données permettant de mesurer
’amélioration.

PEoNe)

La feuille de mesure est utilisée pour transmettre des données au systeme de
mesure en matiere de sécurité des patients des Soins de santé plus sécuritaires
maintenant!

5. Evaluer les améliorations a faire - Collecte et transmission des données

Voir Mesurer la performance et [’amélioration.

6. Déployer le projet a d’autres secteurs

Au fur et a mesure que vous allez acquérir de U’expérience et que les mesures relatives au bilan
comparatif des médicaments démontrent une amélioration soutenue, le processus peut étre mis
en ceuvre aupres d’un plus grand nombre de patients et dans d’autres secteurs. Procédez a une
évaluation a chaque nouvelle étape avant de déployer le processus a d’autres unités. Réévaluez
le processus du projet pilote sur de nouvelles unités de facon a déterminer les révisions qui
peuvent étre nécessaires. Le déploiement a travers ’établissement nécessite une planification
minutieuse pour passer a travers chacune des principales phases de la mise en ceuvre.

Un facteur clé permettant de combler la breche entre les pratiques exemplaires et la pratique
courante est la capacité des prestataires de soins de santé et de leur établissement a disséminer
les innovations et les nouvelles idées. Le document de UIHI intitulé : « A Framework for Spread:
From Local Improvements to System-Wide Change » aidera les équipes a élaborer, tester et
mettre en ceuvre un systeme permettant d’accélérer les améliorations en disséminant les idées
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de changement au sein des établissements et entre les établissements. Certaines problématiques
qui doivent étre abordées lors de la planification du déploiement incluent la formation et
"acquisition de nouvelles habiletés, le soutien aux personnes dans l’acquisition de nouveaux
comportements qui renforcent les nouvelles pratiques, la résolution de problémes, la culture
actuelle par rapport au changement, le degré d’adhésion du personnel et la répartition des
responsabilités.

La matrice du responsable du processus, a l’annexe D, vous aidera a assurer la
transition entre le succes d’un projet et son intégration dans les opérations de
l’établissement. La clé, lorsqu’on désire mobiliser le personnel de premiére ligne,
consiste a décrire comment chacune des étapes du processus pourra profiter aux
patients.

Mesurer la performance et [’amélioration

Le cadre de référence des SSPSM permet de mesurer le succés et la qualité du processus du bilan
comparatif des médicaments a l’aide d’un ensemble cohérent de mesures. Celles-ci contribueront a
évaluer la stratégie d’amélioration, a identifier tout effet positif ou négatif sur l’établissement et a
obtenir le soutien de la haute direction. Les mesures principales représentent les mesures minimales
qui permettent d’évaluer le succes du bilan comparatif des médicaments. Toutefois, les
établissements de santé peuvent ajouter des indicateurs supplémentaires pour évaluer les
améliorations, s’il y a lieu (voir les « Mesures facultatives » a ’annexe A).

Collecte de données

Données de base

Il est essentiel de recueillir des données de base pour mieux comprendre quelles sont les
problématiques rencontrées, a chaque interface de soins, dans votre établissement. Les « données
de base » sont un reflet des types de divergences qui existent avant la mise en ceuvre du bilan
comparatif des médicaments et fourniront les renseignements dont votre équipe aura besoin pour
démontrer la pertinence du bilan comparatif des médicaments et vous aideront a identifier les
secteurs sur lesquels vous devriez vous concentrer.

Choisir une population de patients
Chaque site devrait déterminer quels patients seront inclus dans la collecte des données de base.
Utilisez les criteres suivants pour choisir la clientéle qui fera partie de la collecte de données.

Ou commencer :

1. Vous pensez qu’un probléme existe. Parlez-en a vos collegues. Effectuez une révision de
quelques dossiers au besoin. Planifiez cette étape a ’avance pour éviter la situation ou la
collecte de données de base doit étre effectuée sur un autre groupe de patients parce qu’il
existe peu de preuves selon lesquelles un probleme existait avec le premier groupe.

2. Vous pensez que vous pouvez faire la différence en mettant en ceuvre le bilan comparatif des
médicaments.

3. Il'y a un volume suffisant pour la collecte de données. Vous pouvez mobiliser votre personnel
pour qu’il y participe. Travaillez avec ceux qui sont enthousiastes et intéressés a participer.

Recueillir et transmettre les données
1. Choisissez de facon aléatoire un patient chez qui la maniére habituelle d’effectuer le schéma
thérapeutique sommaire a été utilisée (voir les stratégies d’échantillonnage a l’annexe A).
2. Demandez a un professionnel de la santé (ayant recu une formation pour obtenir le MSTP) de
réaliser le MSTP.
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3. Comparez les OA au MSTP pour identifier les divergences.

4, Clarifiez les divergences, en collaboration avec le prescripteur, pour déterminer quelles
divergences non documentées étaient intentionnelles et lesquelles étaient non
intentionnelles.

5. Inscrivez les résultats relatifs a chaque type de divergence (voir U'outil de vérification du
bilan comparatif des médicaments individuel, a ’annexe A) et calculez le nombre moyen de
divergences intentionnelles non documentées et de divergences non intentionnelles dans
l’échantillon.

6. Transmettez les données a |’équipe centrale de la mesure des SSPSM.

Qui effectue la collecte de données de base?

La collecte de données devrait étre réalisée par une personne familiere avec le
processus du bilan comparatif des médicaments et de |’obtention du MSTP.

Les histoires concernant la facon dont le bilan comparatif des médicaments a
contribué a U’identification d’erreurs ou de divergences, ou les échecs relatifs a la
mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments, sont tres efficaces. Partagez
vos histoires avec le personnel de premiere ligne, les médecins, les infirmieres
praticiennes, les cadres supérieurs, le conseil d’administration de ’établissement et
les patients de votre communauté afin de les sensibiliser sur la pertinence de mettre
en ceuvre le bilan comparatif des médicaments dans votre établissement.

Le bilan comparatif des médicaments vise a diminuer les accidents liés a la médication; toutefois, a
moins que nous en entendions parler, nous n’en comprendrons jamais pleinement la complexité.

* Si vous avez vécu un accident relié au bilan comparatif des médicaments, déclarez-le a

l’m UISMP Canada, un partenaire clé dans le Systéeme canadien de déclaration et de
prévention des incidents médicamenteux (SCDPIM) :
http://www.ismp-canada.org/err_index.htm

Encouragez vos patients a déclarer les accidents reliés au bilan
comparatif des médicaments a Médicaments sécuritaires au
http://www.safemedicationuse.ca/report/

Médicamentssécuritaires.ca

Suite a la mise en ceuvre

Une fois que vous aurez recueilli vos données de base et démontré le besoin d’un changement de
processus, vous pouvez alors mettre en ceuvre le bilan comparatif des médicaments. Afin de
déterminer si la mise en ceuvre a été réussie, vous devriez poursuivre la mesure de facon continue.

Pour assurer une certaine constance, nous encourageons tous les participants a transmettre leurs
résultats a l’équipe centrale de la mesure des SSPSM et a la haute direction de leur établissement, a
tous les mois, pour les trois mesures principales liées au bilan comparatif des médicaments
recueillies dans 10 a 20 dossiers patient. Note : Les grands établissements peuvent choisir d’évaluer
plus de dossiers en tenant compte de leurs volumes de patients.

Mesures principales

Les mesures principales ont été divisées en deux types :
B Les indicateurs de résultat qui mettent l’accent sur la qualité du bilan comparatif des
médicaments. Collecte des résultats des mesures ci-dessous ne devrait intervenir que lors
de l'admission a un établissement en soins de courte durée.
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m Les indicateurs de processus qui permettent aux équipes de jauger leur capacité a rejoindre
autant de patients éligibles que possible.

Indicateurs de résultats

Les indicateurs de résultat se basent sur un échantillon provenant d’une population de patients
donnée pour vérifier la qualité de la démarche du bilan comparatif des médicaments de |’équipe
(degré de précision et exhaustivité) et reposent sur les principes de la double vérification
indépendante permettant d’identifier les divergences exceptionnelles non découvertes par
I’équipe. Il est important de faire la différence entre le processus du bilan comparatif des
médicaments et la mesure. Voir a ’annexe A pour de plus amples renseignements a propos des
techniques d’échantillonnage aléatoire.

Nombre moyen de divergences intentionnelles non documentées par patient (AC 1.0/ Type 2) - a
['admission uniquement
Le nombre moyen de divergences intentionnelles non documentées permet d’évaluer la

communication et la documentation du prescripteur par rapport aux médicaments prescrits ou
cessés.

Ces divergences peuvent entrainer de la confusion et nécessiter du travail supplémentaire pour les
corriger. L’objectif d’un bilan comparatif des médicaments efficace est d’améliorer la
communication et diminuer le nombre de divergences intentionnelles non documentées au minimum.

Nombre moyen de divergences Nombre de divergences intentionnelles non documentées
intentionnelles non documentées

Nombre de patients chez qui le BCM a été réalisé

Objectif : Diminuer les taux de divergences intentionnelles non documentée de 90 % ou plus un an
apres la collecte de données de base.

Dans le but d’obtenir des mesures standardisées pour des Soins de santé plus sécuritaires
maintenant!, nous vous suggérons que les équipes suivent les lignes directrices suivantes :

1. Evaluer chaque médicament et s’assurer qu’il soit conforme au niveau du nom, de la dose, de
la fréquence et de la voie d’administration.

e Il s’agit de comptabiliser les médicaments plutét que les doses
administrées. Par exemple, s’il existe une divergence pour un médicament
administré cinq fois par jour, celle-ci est tout de méme comptabilisée
comme une seule divergence.

e Si la dose quotidienne totale ne change pas malgré un changement de
fréquence ou du moment d’administration, cela ne peut étre considéré
comme une divergence. Par exemple, le furosémide 20 mg bid est modifié
pour 40 mg die (dose totale administrée en une seule fois).

e Si la voie d’administration est modifiée pour des raisons cliniques, il ne
s’agit pas d’une divergence. Par exemple, si le furosémide po est changé
pour du furosémide IV.

2. Les équipes devraient élaborer des criteres spécifiques au site sur la facon dont les
médicaments sans ordonnance et la phytothérapie devront étre traités (c’est-a-dire, choisir
de les inclure ou non).
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Nombre moyen de divergences non intentionnelles par patient (AC 2.0/ Type 3) - a ['admission
uniquement

Il s’agit d’une mesure d’erreurs liées a ’omission, de prescription et de contradiction qui, si non
corrigées, peuvent réellement entrainer des accidents évitables liés a ['utilisation des médicaments.
L’objectif d’un bilan comparatif des médicaments efficace est de réduire au minimum le nombre de
divergences non intentionnelles.

Nombre moyen de divergences Nombre de divergences non intentionnelles

non intentionnelles ~ Nombre de patients chez qui le BCM a été réalisé

Objectif : Un nombre absolu de 0,3 divergences non intentionnelles par patient ou une cible relative
de 75 % d’amélioration comparativement aux données de base de ’équipe.

Ne lachez pas! Si les indicateurs ne démontrent pas une amélioration, votre équipe
devrait évaluer pourquoi (p.ex. : les processus qui ne fonctionnent pas, le non-
respect de ces processus et / ou des obstacles existent et empéchent que le
processus fonctionne efficacement, etc.). Pour de plus amples renseignements a cet
effet, voii a anitexe B - Le inmodele a’amelioration.

Indicateurs de processus

Pourcentage des patients ayant recu un bilan comparatif des médicaments a [’admission (AC 5.0)
Le pourcentage de patients ayant recu un bilan comparatif des médicaments a [’admission
constitue un indicateur de processus permettant de déterminer a quel point le bilan
comparatif des médicaments est réalisé et d’évaluer si le systéeme fonctionne tel que
planifié. Cette mesure est conforme avec la mesure de performance d’Agrément Canada.

Pourcentage des pat|e\nts Nombre de patients pour lesquels le BCM a été réalisé
ayantrecuunBCMa = : = x 100
fadmission Nombre de patients admis

Objectif : Le BCM a été réalisé chez 75 % des patients éligibles a l’admission.

Pourcentage des patients ayant recu un BCM au congé (AC 4.0)

Le pourcentage des patients ayant recu un BCM au congé est un indicateur de processus permettant
de déterminer a quel point le bilan comparatif des médicaments est réalisé et a quel point un
patient obtient le meilleur schéma thérapeutique possible au congé (MSTPC) et évaluer si le systeme
fonctionne tel que planifié.

Pourcentage des patients pour  Nombre de patients dans échantillon pour lesquels un MSTPC a été réalisé
lesquels un MSTPC a été = T - Tarc Tectanll x 100
salica forselu conaé ombre de patients dans I'échantillon

MSTPC = le meilleur schéma thérapeutique possible au congé

Objectif : Une augmentation (d’aussi pres que 100 % des patients éligibles que possible).

Célébrer les succeés! Partagez vos histoires a succes et vos mesures avec votre équipe et
dans tout votre établissement. Encouragez vos collegues a persévérer, a savoir qu’ils font
une différence et que le BCM est la bonne chose a faire!
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Quand devrait-on mesurer?

Il est important de souligner que la mesure, pour les processus proactif et rétroactif, devrait se faire
aprés que le processus du bilan comparatif des médicaments ait été réalisé. Une méthode
prospective de collecte de données sera utilisée. Des audits prospectifs permettent non seulement
d’identifier les patients « a risque » lorsqu’ils sont « a risque » mais aussi d’identifier des actions
immédiates permettant une amélioration. Les audits prospectifs facilitent la distinction des
divergences intentionnelles des divergences non intentionnelles mieux que le permette ’audit
rétrospectif des dossiers.

Qui devrait prendre les mesures?

Les mesures devraient étre effectuées par un observateur indépendant qui est familier avec le
processus du bilan comparatif des médicaments et sur la facon d’obtenir le MSTP. Il s’agit de
s’assurer que toutes les divergences liées a la médication soient identifiées et corrigées ou en voie
de ’étre.

Le role de ’observateur indépendant est d’effectuer une double vérification indépendante du MSTP
et de le comparer a au moins 2 sources de renseignements fiables différentes et aux ordonnances a
’admission pour identifier les divergences exceptionnelles. L’observateur indépendant peut étre une
infirmiere, un pharmacien, une infirmiére praticienne ou un conseiller en amélioration de la qualité
qui n’est pas responsable des opérations de routine dans le secteur clinique qui fait ’objet de
[’évaluation. Nous vous suggérons d’utiliser un observateur indépendant pour recueillir les mesures.
Cet observateur comparera le MSTP aux ordonnances actuelles et a toute autre source de
renseignements sur la médication accessible et s’assurera que toutes les divergences soient
identifiées et corrigées ou en voie de ’étre (voir ’annexe A pour de plus amples renseignements sur
les observateurs indépendants).

Jusqu’a quand doit-on continuer a prendre des mesures?

Les indicateurs de processus devraient étre mesurés de facon continue puisqu’ils indiquent le
nombre de patients pour lesquels un BCM a été réalisé. Le « pourcentage de BCM réalisés » est
conforme aux mesures préconisées par Agrément Canada.
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Les indicateurs de résultats devraient étre mesurés mensuellement jusqu’a ce que les données
montrent que le processus mis en oeuvre par l’équipe fonctionne de maniere fiable. Cette étape
peut étre franchie lorsque les équipes ont atteint et maintenu un objectif cible pour un nombre
moyen de divergences non intentionnelles par patient. Par la suite, pour maintenir vos gains, il est
important d’effectuer des vérifications de facon réguliere. Pour de plus amples renseignements,
consulter la politique de transmission des données des SSPSM ci-dessous.

Certaines équipes des SSPSM ont identifié que, lorsque des observateurs indépendants effectuent les
audits suite a Latteinte des objectifs, il y a une recrudessence des divergences non
intentionnelles. Ceci est probablement di a la réémergence de processus de piétre qualité.

La politique sur la transmission des données des SSPSM précise les exigences suivantes pour les
établissements ou les équipes participantes :

1. Les données de base pour au moins un indicateur, pour chaque stratégie a laquelle
’établissement participe, doivent étre fournies au cours du premier trimestre suivant
Uinscription a la stratégie.

2. Les données préliminaires relatives a la mise en ceuvre (les efforts menant vers ’atteinte de
’objectif), pour ’indicateur pour lequel des données de base ont été fournies, doivent étre
fournies au cours du trimestre suivant le premier mois de l’envoi des données de base.

3. Si aucune donnée n’est recue au cours du trimestre s’échelonnant entre la collecte de données
de base et la phase préliminaire de mise en ceuvre (les efforts menant vers l'atteinte de
’objectif), l’équipe sera considérée comme <« inactive ».

4. Au cours de la phase préliminaire de mise en ceuvre (les efforts menant a ’atteinte de
’objectif), si aucune donnée n’est recue une fois chaque trimestre, |’équipe sera considérée
comme « inactive ».

5. Une équipe peut étre réactivée en tout temps en transmettant des données.

6. Une équipe qui a atteint son objectif de mesure (mise en ceuvre complete) et maintenu ses
gains durant trois (3) collectes de données consécutives sur une période de six (6) mois (9 mois
si les données sont transmises chaque trimestre) est considérée comme ayant atteint ses
objectifs (« Objectif atteint »). Les équipes dont l’objectif est atteint (Objectif atteint)
doivent étre recertifiées annuellement en transmettant des données pour trois (3) séries de
collecte de données au cours d’une période de deux (2) trimestres.

Les équipes qui transmettent des données a [’aide du systéeme de mesure sur la sécurité des patients
des SSPSM peuvent produire des diagrammes de flux et, en 2012, auront la capacité de créer des
graphiques de contrdle. La regle de base par rapport a la théorie du graphique de contréle est que
lorsqu’il y a sept périodes de mesures consécutives ayant atteint la cible (ou dépassent la cible),
cela signifie que le systéme fonctionne adéquatement.

Transmission des données

A Uéchelle nationale, la question principale consiste a savoir si les établissements de santé canadiens
sont en mesure d’apprendre et de mettre en ceuvre les changements de pratique qui permettent de
diminuer les événements indésirables, la morbidité et la mortalité dans d’autres milieux de soins.

La mesure est essentielle pour assurer le suivi des succes et guider votre équipe vers ’atteinte de
votre objectif spécifique par rapport a la stratégie choisie. La mesure nous indique aussi ce qui
fonctionne et ce qui ne fonctionne pas tout en fournissant des preuves incitant d’autres prestataires
de soins de santé a améliorer la qualité de la sécurité des patients.

La gestion des données transmises a des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! sera assurée
par U’équipe centrale de la mesure (ECM) de U’Université de Toronto, une équipe financée par
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UInstitut canadien pour la sécurité des patients (ICSP) et dirigée par le D' G. Ross Baker. Les données
recueillies par I’équipe centrale de la mesure seront utilisées:

1. Pour faciliter la mise a l'essai de stratégies fondées sur des données probantes favorisant une
meilleure pratique et ayant été démontrée a diminuer la morbidité et la mortalité dans
d’autres milieux de soins.

2. Pour apporter du soutien aux équipes en leur fournissant des renseignements vis-a-vis leur
propre performance reliée aux stratégies pour lesquelles I’équipe s’est inscrite par le biais de
la collecte, de l’analyse et de la production de rapports concernant la performance
organisationnelle, provenant des données spécifiques a la stratégie choisie.

Dans le cadre des SSPSM, les mesures seront prises par les équipes participantes et transmises a
chaque mois de facon a suivre le succés de la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments
partout a travers le Canada. Les données peuvent étre envoyées en les saisissant directement dans le
Systeme de mesure sur la sécurité des patients des SSPSM.

A propos du Systéme de mesure sur la sécurité des patients

Le Systeme de mesure sur la sécurité des patients est un systéme de transmission et de déclaration
des données en ligne qui a été concu pour apporter du soutien aux équipes dans la collecte et
’analyse des données d’amélioration.

Avantages du Systéme de mesure sur la sécurité des patients
Le processus de transmission des données a été allégé et simplifié; le systeme est facilement
accessible, convivial, simple a parcourir et les problémes relatifs a la transmission des données ont
été réduits au minimum.
e Des rapports des établissements participants par région, par type d’établissement, par
stratégie choisie et par indicateur
e Des sources de données centralisées
e Un acces en temps réel a des données fournies par ’ensemble des participants
Un accés en temps réel a des rapports de performance (personnalisables en fonction du niveau
d’acces, selon le type d’utilisateur)
e Les données peuvent étre synthétisées ou ventilées pour la production de rapports (p.ex. :
équipe, hopital, région, province et territoire, national)
e Rapports sur mesure
e Tableau de bord multi site et rapports sur les indicateurs (Phase 2)

Principales composantes
Cette application comporte deux sections principales :
e Le processus d’inscription et
e Les processus de saisie des données et de production des rapports.

La section relative a Uinscription est utilisée pour susciter la participation de nouveaux
établissements a des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! et peut étre utilisée pour voir si un
établissement est déja inscrit.

Pour ouvrir une séance dans le Systéeme de mesure sur la sécurité des patients, vous pouvez choisir
[’une des deux options suivantes :

e La section relative a la saisie de données et a la production des rapports consiste en un
environnement sécurisé accessible par les utilisateurs-membres autorisés a avoir acces et a
saisir des données, a consulter le profil de I’établissement et des membres, ainsi qu’a produire
des rapports de |’établissement en temps réel.

e La composante relative a la saisie de données par les invités est un environnement non
sécurisé qui peut étre utilisé par toute personne désirant transmettre des données. Les
données sont conservées dans un endroit séparé de la base de données principale jusqu’a ce
qu’elles soient approuvées par la personne-ressource principale de l’établissement ou |’équipe
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centrale de la mesure. Elle peut seulement étre utilisée pour transmettre des données
relatives aux stratégies pour lesquelles les établissements sont déja inscrits. Cette fonction a
été concue pour ceux qui sont seulement désignés pour effectuer la saisie de données de facon
périodique, leur role ne nécessitant pas de visualiser les données ou de générer des rapports.

Un manuel de Uutilisateur relié a la transmission des données est disponible sur le site web des
indicateurs reliés a la  sécurité des  patients a ’adresse suivante
https://shn.med.utoronto.ca/manual.aspx

Conseils sur le suivi des indicateurs

Adaptés du document de UlInstitute for Healthcare Improvement intitulé : « Tips for Effective Measures »
[Conseils en matiere de suivi efficace d’indicateurs, traduction libre], consulté le 9 aolit 2006.

1. Représentez graphiquement les données au fil du temps. La plupart des renseignements a
propos d’un systeme et de la facon de l’améliorer peuvent étre obtenus en représentant
graphiquement les données au fil du temps et en observant ensuite les tendances. Faire le suivi
de quelques mesures principales au fil du temps constitue un outil unique trés puissant dont une
équipe peut se servir et aidera a observer les effets des changements apportés. Au sein de votre
établissement, nous vous encourageons a vous servir de graphiques de séquence (voir ci-dessous)
pour démontrer vos progrés au fil du temps.

Graphiques de séquence - Faire le suivi de vos indicateurs au fil du temps

Pour déterminer si une amélioration s’est vraiment concrétisée et si elle s’est maintenue au fil
du temps nécessite l’observation des tendances a travers le temps. Les graphiques de séquence
sont des graphiques de données au fil du temps qui constituent l’un des plus importants outils
d’amélioration de la performance. L’utilisation de graphiques de séquence comporte plusieurs
avantages :

e |ls aident les équipes d’amélioration a formuler leurs cibles en illustrant la bonne ou la
mauvaise performance associée a un processus.

e |ls aident a déterminer le moment ou les changements se transforment réellement en une
amélioration en illustrant les tendances que vous pouvez observer alors que vous effectuez
des changements.

¢ |ls fournissent la direction a suivre alors que vous effectuez des améliorations, ainsi que des
renseignements sur la valeur de certains changements en particulier.

Exemple de Le bilan comparatif des médicaments a l'admission
graphique de 100
sequence OBJECTIF : 75 % de la valeur de base
80"77.77777&777772 77777 - - ow - ow - 77/277
Le départ du chef d’équipe a
. P ! iminution dans |
g - Mise en ceuvre réussie
v 40 - ST A pour tes-patients prenant
é cing médicaments ou plus
20 ______ e _ N\ ________________ - cesser la surveillance_
aleur de base juin Déploiement réussi sur tous les quarts de
o 2010 travail de l'urgence
Juin Juil. Aolt  Sept. Oct. Nov. Déc. Janv. Fév. Mars
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2. Recherchez |’utilité, pas la perfection. Rappelez-vous, la mesure ne constitue pas l’objectif;
’objectif est centré sur ’amélioration. Afin de pouvoir passer a l’étape suivante, une équipe a
besoin de juste assez de données pour savoir si les changements menent a une amélioration.

o Intégrer la mesure a la routine quotidienne. Les données utiles sont souvent faciles a
se procurer sans avoir a se fier sur des systemes d’information. N’attendez pas deux mois
pour recevoir les données en provenance du Département d’informatique. Elaborez un
formulaire de collecte de données simple et intégrez la collecte de données au travail
d’un employé. Souvent, quelques mesures simples vous permettront d’obtenir tous les
renseignements dont vous avez besoin.

e Servez-vous de données qualitatives et quantitatives. En plus de recueillir des données
quantitatives, assurez-vous de recueillir des données qualitatives qui sont souvent plus
accessibles et tres instructives. Par exemple, demandez au personnel la facon dont se
déroule le bilan comparatif des médicaments et la facon d’améliorer le bilan comparatif
des médicaments ou le formulaire du MSTP. Vous pouvez aussi concentrer vos efforts sur
’amélioration de la capacité des patients a fournir une liste compléte et précise de leurs
médicaments, posez des questions aux patients et a la famille vis-a-vis leur expérience.

La mesure vise a obtenir une amélioration, pas a élaborer un systéme de mesure :
e La mesure devrait permettre d’accélérer I’amélioration
<o’ o Elaborez une démarche utile plutdt que parfaite
e Les mesures principales devraient permettre de clarifier les objectifs
e Intégrez la mesure aux routines quotidiennes
e Associez les mesures d’amélioration a d’autres initiatives de l’unité ou
dans |’établissement
o Faites participer les intervenants au processus de mesure
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Stratégie de collecte de données
Adaptée de [’Hopital pour enfants malades, Toronto, Ont.

Calcul

Objectif

Divergences intentionnelles non
documentées

Nombre moyen de divergences
intentionnelles non documentées par
patient

Ces divergences constituent des
erreurs de documentation

Numérateur :
Nombre total de divergences intentionnelles non
documentées

Dénominateur :
Nombre total de patients

Les objectifs d’amélioration devraient étre définis par les équipes de facon
individuelle (p.ex. : diminuer le nombre de divergences intentionnelles non
documentées de 75 %).

Un objectif plus large devrait étre de diminuer le nombre de divergences
intentionnelles non documentées a zéro.

Divergences non intentionnelles

Nombre moyen de divergences non
intentionnelles par patient

Ces divergences constituent des
accidents liés a la médication.

Numérateur :
Nombre total de divergences non intentionnelles

Dénominateur :
Nombre total de patients

L’objectif devrait étre de diminuer le nombre de divergences non
intentionnelles a 0,3.

Pourcentage de patients ayant recu
un bilan comparatif des
médicaments a I’admission

Numérateur :
Nombre total de patients pour lesquels un bilan
comparatif des médicaments a été effectué

Dénominateur :
Nombre total de patients admis

L’objectif devrait tendre vers le 100 pour cent.

Pourcentage de patients ayant recu
un bilan comparatif des
médicaments au congé

Numérateur :
Nombre total de patients pour lesquels un MSTPC
a été réalisé

Dénominateur :
Nombre total de patients ayant obtenu leur congé

L’objectif devrait tendre vers le 100 pour cent.
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Processus de collecte de
données et fréquence de la
collecte de données

Données de base :

* Recueillir les données tous les mois jusqu’a ce qu’une stratégie soit mise en ceuvre

¢ Audits actifs prospectifs comprenant une entrevue avec le patient ou ses proches

Processus de collecte de données :

1. Une fois une histoire pharmacothérapeutique sommaire a été effectuée selon le processus d’admission habituel, la personne
responsable de la collecte de données rédige le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP)

2. Compare le MSTP aux ordonnances a |’admission

3. ldentifie et documente les divergences sur U'outil de vérification

4. Corrige les divergences en collaboration avec le prescripteur pour s’assurer que les médicaments pertinents soient prescrits a
’admission

Apreés ’intervention :

* Recueille les données tous les mois aprés la mise en ceuvre de la ou des stratégies

® Révision des dossiers de patients admis pour lesquels un formulaire du bilan comparatif des médicaments a été rempli

e La révision des dossiers doit étre effectuée plus de 24 heures aprés |’admission.

Processus de collecte de données :

- Révisez le formulaire de bilan comparatif des médicaments dans le dossier des patients

- Comparez le MSTP et au moins deux différentes sources de renseignements fiables aux ordonnances découlant du bilan comparatif des

médicaments

- Identifier les divergences exceptionnelles qui n’ont pas été découvertes lors du processus du BCM. Noter les divergences dans U’outil de

vérification post intervention

Plan et fréquence de
transmission des données

Outil de collecte de données de base : Outil de vérification de base - compléter un audit par patient
Transmission des données :
¢ Transmettre les données a chaque mois
¢ Transmettre les données a ’aide de la feuille de calcul
¢ Exclure toutes les divergences relatives aux médicaments en vente libre et a la phytothérapie de I’ensemble de données transmises
e Toutes les autres : les faire parvenir a des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!
Outil de collecte de données post intervention : Outil de vérification post intervention - compléter un audit par patient

Critéres d’inclusion et
d’exclusion

Criteres d’inclusion :

Devraient étre déterminés par les différentes équipes (p.ex. : nouvelles admissions comportant au moins un médicament pris a domicile)
Critéres d’exclusion :

Les patients pour lesquels aucun médicament n’est prescrit a domicile. Les critéres d’exclusion supplémentaires devraient étre
déterminés par les différentes équipes (p.ex. : les transferts en provenance d’une autre unité)

Taille de I’échantillon et plan
d’échantillonnage

Données de base :

10 a 20 patients tous les mois

Note : la taille de ’échantillon devrait étre déterminée par les différentes équipes en fonction du volume de patients (p.ex. : dans les
petits établissements, effectuer une vérification aupres de 10 patients par mois; dans les plus grands établissements, effectuer une
vérification aupreés de 20 patients par mois)

L’échantillon devrait comprendre les patients admis a des jours différents et a différents moments (p.ex. : les soirs, les nuits, les fins de
semaines)

Post intervention : Voir ci-dessus
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Résumé

Le bilan comparatif des médicaments nécessitera du temps et des ressources pour qu’elle soit mise
en ceuvre a travers ’établissement. Des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! partagent les
expériences canadiennes, les politiques, les outils et le matériel de soutien en vue de favoriser la
mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments a travers le systeme de santé, du milieu de
soins de courte durée vers les soins de premiere ligne au Canada, et ce, dans le but de diminuer les
préjudices potentiels associés au traitement pharmacologique des patients.

Les données provenant des cing premieres années des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!

démontrent ’efficacité du bilan comparatif des médicaments dans la diminution des divergences non
intentionnelles.
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Annexe A - Ressources liées aux mesures

Observateur indépendant

Le role de l’observateur indépendant est de vérifier la qualité du BCM effectué sur une unité, comme
une double vérification indépendante, peu importe le modéle de BCM utilisé. Le role vise a s’assurer
que rien ne soit passé entre les failles. Il ne s’agit pas d’une révision exhaustive ou d’une duplication
du travail et ne devrait pas prendre énormément de temps.

La vérification des divergences non intentionnelles et non documentées exceptionnelles chez les
patients pour lesquels un bilan comparatif des médicaments a été réalisé nécessite quatre points de
controle.

Quatre points de contrdle pour procéder a une vérification du dossier patient
(méthode proactive ou rétroactive)

[/ Vérifiez si une entrevue avec le patient ou ses proches a eu lieu.

e Sile contexte n’a pas permis une entrevue, assurez-vous qu’au moins deux sources de
renseignements fiables aient été consultées pour créer le MSTP.

¢ Si le contexte le permettait, mais qu’une entrevue n’a pas pu avoir lieu, ’observateur
indépendant peut devoir effectuer ’entrevue pour confirmer U'utilisation actuelle des
médicaments par le patient.

e Si une entrevue a eu lieu, assurez-vous qu’au moins une source de renseignements
fiable ait été utilisée pour créer le MSTP. Il peut s’agir de fioles de médicaments,
d’une liste de médicaments, d’un profil pharmacologique électronique ou d’une fiche
d’administration des médicaments (FADM) d’un autre établissement.

k1 Assurez-vous que |’équipe ait accés a au moins une source de renseignements pour créer le
MSTP. Il peut s’agir de fioles de médicaments, d’une liste de médicaments, d’un profil
pharmacologique électronique ou d’une fiche d’administration des médicaments (FADM) d’un
autre établissement.

B Vérifiez si le MSTP a été documenté au dossier et comprend tous les renseignements tirés des
sources de renseignements. Si des erreurs de transcription sont présentes ou des erreurs
quant au nom du médicament, a la dose ou a la fréquence, le dossier peut étre marqué pour
signaler la présence d’une divergence. Cette étape constitue la double vérification.

b4 Vérifiez les ordonnances a l’admission en les comparant au MSTP pour vous assurer que tous
les médicaments provenant des sources de renseignements soient ajoutés et prescrits.

Discutez avec |’équipe du BCM ou le prescripteur si vous avez noté des divergences,
pour clarifier si les divergences non documentées étaient intentionnelles ou non
intentionnelles. Inscrire le nombre et le type de divergences observées. Ce nombre
deviendra votre numérateur quant au nombre moyen de divergences non
intentionnelles et de divergences intentionnelles non documentées et le
dénominateur sera le nombre de dossiers consultés.

»—m Si la vérification se fait de facon rétrospective, ’observateur indépendant devra réviser
, toute la documentation disponible au dossier patient pour décider si la divergence est non
intentionnelle ou intentionnelle non documentée.
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Stratégies d’échantillonnage

Les équipes provenant de chaque service devraient recueillir des données provenant d’un échantillon
de 20 dossiers par mois. Si le nombre d’admissions dans le service est inférieur a 20, les équipes
devraient recueillir des données pour toutes les admissions. Les services dont les volumes sont plus
importants peuvent choisir de réviser un plus grand nombre de dossiers a tous les mois. Les dossiers
révisés devraient étre choisis au hasard. Deux stratégies pourraient étre utilisées pour choisir un
échantillon aléatoire (voir ci-dessous).

Méthodes permettant d’obtenir un échantillon aléatoire :

1. 1°° méthode - Méthode du niéme client : En tenant compte de ’historique des admissions,
les équipes estimeront le nombre moyen de clients au cours d’un mois donné. Ensuite, en
tenant compte de ce nombre, calculez le nieme nombre de clients a inclure dans I’échantillon
pour vous assurer d’obtenir un échantillon aléatoire d’au moins 20 clients. Par exemple, le
service A rencontre en moyenne 200 clients par mois. L’observateur indépendant choisira tous
les 10° clients pour obtenir un échantillon d’au moins 20 clients.

Notes concernant la 1°"* méthode :

En ce qui concerne la méthode du nieme client, il est important de débuter de facon
aléatoire, c’est-a-dire pas seulement avec le 3° ou le 4° client. Si vous effectuez
’échantillonnage a tous les 10° clients, le premier client choisi au hasard devrait se situer
entre le 1°" et le 10° client et tous les 10° clients par la suite.

2. 2° méthode - Méthode des X jours dans le mois : En tenant compte de U’historique des
admissions, les équipes estimeront le nombre moyen de clients dans un mois. Ensuite, en
tenant compte de ce nombre, calculez le nombre moyen de clients par jour multiplié par le
nombre de jours nécessaires pour que l’observateur indépendant puisse obtenir au moins 20
clients. Par exemple, le service B rencontre une moyenne de 200 clients par mois, soit une
moyenne de 6 clients par jour. Avec cette méthode, trois a quatre jours pourraient étre
choisis au hasard (production d’un nombre aléatoire) tous les mois pour effectuer les
mesures.

Notes concernant la 2° méthode :

Méthode moins souhaitable étant donné le nombre de biais potentiels tels que les jours
choisis (Ex. : 3 lundis versus 3 jeudis) pour lesquels la performance varie. En ce qui concerne
la méthode des X jours dans le mois, une que fois le nombre de jours d’échantillonnage par
mois est déterminé, ces jours devraient étre choisis de facon aléatoire au cours du mois.

Notes supplémentaires pour la sélection de I’échantillon aléatoire :

Une fois que ’établissement a choisi une des stratégies d’échantillonnage, cette
approche doit étre utilisée de facon constante tout au long de la période de
collecte de données. Pour diminuer les biais potentiels, ’observateur
indépendant devrait étre le seul a connaitre la stratégie d’échantillonnage
choisie et les dossiers qui seront révisés.

Septembre 2011 55



Soins des santé plus sécuritaires maintenant!

Trousse En avant! Le bilan comparatif des médicaments en soins de courte durée

Outil de vérification du bilan comparatif des médicaments pour la collecte

de données de base

Outil individuel de vérification du bilan comparatif des médicaments

Utilisez les résultats pour compléter les feuilles de calcul

Stade de mise en ceuvre :

O De base 0 Stade préliminaire de mise en ceuvre
O Mise en ceuvre compléte

Numéro d’échantillon :

Identification du patient

DIRECTIVES :

colonne « Corrigée ».

¢ Un pharmacien clinicien ou son représentant réalise le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) en se

basant sur ’entrevue avec le patient, I’évaluation des fioles de médicaments, la liste de médicaments du
patient, le pharmacien communautaire, le médecin de famille, etc.
e Comparez le MSTP a tous les médicaments prescrits pour ce patient au cours des 24 premieres heures du séjour
dans ’établissement de santé.
¢ Pour remplir les colonnes portant sur les divergences du MSTP pour chacun des médicaments, cochez la case
appropriée. Type 0 = AUCUNE divergence; type 1 = divergence intentionnelle; type 2 = divergence intentionnelle
non documentée; type 3 = divergence non intentionnelle. Ajouter des commentaires s’il y a lieu.
¢ Pour toutes les divergences de type 2 et 3, précisez si elles ont été corrigées et inscrivez un crochet v' dans la

[)]
| €
o gE o
() () o
SIEEBES el
. . . . . [}
Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) z9/ %288 _‘é g2 g
Nom du médicament, dose, voie et fréquence o § § S § G c § G| E Commentaires relatifs
O T ) ) el .
(médicaments sous ordonnance seulement) ?t 5|8c8cgde|l S aux divergences
Voie Les précisions relatives
.. d’adm . aux divergences
Médicament Dose . Fréquence 0 1 2 3 ; vers p
inistra devraient étre notées au
tion dossier du patient

Nombre total de divergences relatives au MSTP

Type de divergences relatives au MSTP | 0 1 2 3

Type 1 = Divergence intentionnelle - le prescripteur a pris intentionnellement la décision d’ajouter, de modifier ou de cesser un médicament
et cette décision est clairement documentée.

Type 2 = Divergence intentionnelle non documentée - le prescripteur a pris intentionnellement la décision d’ajouter, de modifier ou de

cesser un médicament, mais cette décision n’est pas clairement documentée.
Type 3 = Divergence non intentionnelle- le prescripteur a involontairement modifié, ajouté ou omis un médicament que le patient prenait

avant ’admission.
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Exemple d’un outil de vérification individuel du bilan comparatif des médicaments complété
Utilisez les résultats pour remplir les feuilles de calculs

Stade de mise en ceuvre :

O De base [ Stade préliminaire de mise en ceuvre

O Mise en ceuvre compléte Identification du patient

Numéro d’échantillon :

DIRECTIVES :

e Un pharmacien clinicien ou son représentant réalise le meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) en se basant sur
Uentrevue avec le patient, ’évaluation des fioles de médicaments, la liste de médicaments du patient, le pharmacien
communautaire, le médecin de famille, etc.

e Comparez le MSTP a tous les médicaments prescrits pour ce patient au cours des 24 premiéres heures du séjour dans
I’établissement de santé.

e Pour remplir les colonnes portant sur les divergences du MSTP pour chacun des médicaments, cochez la case appropriée.
Type 0 = AUCUNE divergence; type 1 = divergence intentionnelle; type 2 = divergence intentionnelle non documentée;
type 3 = divergence non intentionnelle. Ajouter des commentaires s’il y a lieu.

e Pour toutes les divergences de type 2 et 3, précisez si elles ont été corrigées et inscrivez un crochet v' dans la colonne
« Corrigée ».

c
o
c c
QL o g9
0|08 o2 gC
. . i . . Ol E|lOE= OE|DS
Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) wsl g s|§666 55|¢
Nom du médicament, dose, voie et fréquence 3 %" %" 2 %" 2E %" €| @ | Commentaires relatifs aux
(médicaments sous ordonnance seulement) S22 g 2 g 3l 2 % 5 divergences
<T|AEocT|aE|loO
Les précisions relatives
Médicament Dose Voie Fréquence | 0 1 2 3 aux dlvergences dev'rarent
étre notées au dossier du
patient

Digoxine 0,125 mg po die v

Enalapril 20 mg po bid v | v Dpsg mgdequatg + 10 mg

bid était prescrit

Metformine 500 mg 2 co. | au déjeuner | v

Metformine 500 mg 2 co. au souper 4

Metformine 500 mg 1 co. au diner v 4 D1m1quer la dose en

fonction de la glycémie

ECASA 325 mg q hs v

Témazépam 30 mg po die v

*AUTRES

667
Lactulose mg/ml qhs 4 4
30 ml
Furosémide 60 mg po bid v v
Nombre total de divergences relatives au MSTP | 5 1 2 1
Type de divergences relatives au MSTP | 0 1 2 3

Type 1 = Divergence intentionnelle - le prescripteur a pris intentionnellement la décision d’ajouter, de modifier ou de cesser un médicament
et cette décision est clairement documentée.

Type 2 = Divergence intentionnelle non documentée - le prescripteur a pris intentionnellement la décision d’ajouter, de modifier ou de
cesser un médicament, mais cette décision n’est pas clairement documentée.

Type 3 = Divergence non intentionnelle - le prescripteur a involontairement modifié, ajouté ou omis un médicament que le patient prenait
avant l’admission.
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Dans l'intérét de standardiser la mesure pour des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!, nous
suggérons que les équipes respectent les lignes directrices suivantes :
e Comparer le MSTP aux OA pour chaque médicament et vérifier la cohérence au niveau de la
dose, de la fréquence et de la voie d’administration.

e Les divergences ne sont pas comptabilisées en fonction des doses administrées. Par exemple,
s’il existe une divergence avec un médicament administré cinq fois par jour, celle-ci est

comptabilisée comme une seule divergence.

Les situations suivantes ne devraient pas étre considérées comme des divergences :
e Si la dose quotidienne totale ne change pas malgré un changement de fréquence ou de
moment d’administration, cela ne peut étre considéré comme une divergence. Par exemple,
le furosémide 20 mg bid est modifié pour 40 mg die (dose totale administrée en une seule

fois).

e Si la voie d’administration est modifiée pour des raisons cliniques, il ne s’agit pas d’une
divergence. Par exemple, si le furosémide po est changé pour du furosémide IV.

Exemples de divergences par type et par interface de soins

Divergence intentionnelle non

documentée

Divergence non intentionnelle

Un patient atteint de la maladie de Parkinson a été
Un patient sur une dose d’entretien d’aténolol admis pour le tra1temgnt d’un oedgme aigu du
= . , . . ... | poumon. Selon les renseignements presents sur les
en raison d’une hypertension artérielle a été | ;. Py . .
O | admis pour une opération. Le chirurgien n’a pas floles de med1cam<lanlts du patient, le Sinemet 200 mg
) ! s N .1 | / 50 mg PO BID a été prescrit a [’admission. Quelques
prescrit d’aténolol a ’admission parce qu’il | . : !
v redoutait une hypotension périopératoire; jours plus tardl, les membres de la famille du patient
= cependant. la raison de ne  pas rescriré ont mentionné que les tremblements du patient
al; Pe roe r  pas p semblent avoir empiré. Une étude du dossier a révélé
< | Uaténolol n’avait pas été précisée dans le l l it d dé .
dossier de santé que le neurologue avait demande au patient
’ d’augmenter sa dose de Sinemet a 200 mg / 50 mg PO
TID.
Un patient est transféré d’une unité de
cardiologie vers une unité de soins palliatifs. Au
IE moment du transfert, plusieurs des . de Uunité d . it .
Ll | médicaments que le patient recevait a l'unité Un patient de U'unite de soins intensifs coronariens est
& de cardiologie n’avaient pas été represcrits. tra(\jnsfere su‘; une . unite  de card:?logle. L?S
Aprés discussion avec le prescripteur, il ordonnances de transfert comprennent a_tor"vastafur,]
g s’avérait que le patient n’avait plus besoir’l de 40 mg c_he plutot que le 80 mg die prescrit a Uunite
- soins cardiaques agressifs de par son statut coronarienne.
palliatif; cependant, cette décision n’avait pas
été notée au dossier.
gcar?tagg:taczerimcii:ii]rt\ CLUU rrarllr;:]per:‘lt F:Jumcgorf)oé d:: Un patient a été stabilisé avec de la warfarine 4 mg
* rescrioteur a intent.ionnellement augmeﬁté la die suite a l’apparition d’une nouvelle thrombose
g gose ép75 me po die. ILn’v a pas de notes sur veineuse profonde a U’hopital. La warfarine a été
Z | les raisor’ms u% r?wtive'nt ceychaI; ement dans le prescrite involontairement a 2 mg sur les ordonnances
(@) dossier deq santé  malgré leg fait qu’une de départ. Une discussion avec le prescripteur a
U - . - y . ) ’ ’ ’ 9. y . . y ’ .« .
discussion avec le prescripteur revele qu’il revele_ quil NE  s’agissait PAS d’une decision
e POTP . intentionnelle.
s’agit d’une décision intentionnelle.

* Pour les besoins des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!, le principal indicateur mesuré lors du congé
dénote le pourcentage de patients ayant recu un bilan comparatif des médicaments au congé (création du
meilleur schéma thérapeutique possible lors du congé ou MSTPC).
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Renseighements détaillés concernant la transmission des données et les
feuilles de calculs des SSPSM

Nombre moyen de divergences intentionnelles non documentées par patient

Nombre moyen de divergences Nombre de divergences intentionnelles non documentées
intentionnelles non documentées Nombre de patients chez qui le BCM a été réalisé
Année ~ Mois -

Une divergence intentionnelle non documentée est une divergence en vertu de laquelle le médecin décide délibérément d'ajouter, de modifier ou
d'interrompre la prise d'un médicament — mais cette décision n'est pas clairement documentée.

Dénominateur
1 Inscrire le nombre total de patients dans cet échantillon de population.

Numérateur

2 Inscrire le nombre total de divergences intentionnelles non documentées (Type 2)
identifiées chez les patients de I'échantillon (point 1) une fois que le processus de bilan
comparatif des médicaments a été effectué.

Votre résultat

3 Numérateur/Dénominateur x 100 =% Votre résultat

Réduire le taux de divergences intentionnelles non

ObeCtl 4 cumentges de 75% dans une année

Commentaires

Annuler | Enregistrer et retour |

Exclusions relatives au numérateur : L’approche recommandée consiste a effectuer le bilan
comparatif sur les médicaments pris par le patient a domicile. Les médicaments en vente libre, la
phytothérapie et les autres médicaments sont comptabilisés a la discrétion de ’établissement (pour
les besoins des SSPSM, les équipes qui ont exclu les médicaments en vente libre et la phytothérapie
de leurs données originales devraient continuer a le faire).

Note :
La définition du numérateur sous-tend le calcul des médicaments, pas des doses.

Les établissements devraient décider quels médicaments en vente libre sont pertinents dans leur
milieu et devraient étre comptabilisés. Pour les besoins des SSPSM, nous demandons une transmission
réguliere des données concernant les médicaments sous ordonnance seulement.
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Nombre moyen de divergences NON INTENTIONNELLES par patient

Nombre moyen de divergences Nombre de divergences non intentionnelles
non intentionnelles Nombre de patients chez qui le BCM a été réalisé
Année - Mois -

Une divergence non intentionnelle est une divergence en vertu de laguelle le médecin change, ajoute ou omet involontairement un médicament
qu'un patient prenait avant son admission dans un établissement de soins de santé.

Dénominateur

1 Inscrire le nombre de patients dans cet échantillon de population.

Numérateur

2 Inscrire le nombre total de divergences non intentionnelles (Type 3) identifiées dans le meilleur
schéma thérapeutique possible (MSTP) des patients de I'échantillon {point 1) une fois que le
processus de bilan comparatif des médicaments a été effectué.

Votre résultat

3 Mumérateur/Dénominateurx 100 = % Votre résultat

Réduire le taux de divergences non

ObIeCti o ntionnelles de 75% dans une année

Commentaires

Annuler | Enregistrer et retour |

Trousse En avant! Le bilan comparatif des médicaments en soins de courte durée

Exclusions relatives au numérateur : L’approche recommandée consiste a effectuer le bilan
comparatif sur les médicaments pris par le patient a domicile. Les médicaments en vente libre, la
phytothérapie et les autres médicaments sont comptabilisés a la discrétion de ’établissement (pour
les besoins des SSPSM, les équipes qui ont exclu les médicaments en vente libre et la phytothérapie

de leurs données originales devraient continuer a le faire).

Note :
La définition du numérateur sous-tend le calcul des médicaments, pas des doses.

Les établissements devraient décider quels médicaments en vente libre sont pertinents dans leur
milieu et devraient étre comptabilisés. Pour les besoins des SSPSM, nous demandons une transmission

réguliére des données relatives aux médicaments sous ordonnance seulement.
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Pourcentage des patients ayant recu un bilan comparatif des médicaments a I’admission

Follrcentage des patients Nombre de patients pour lesquels le BCM a été réalisé

ayantrecuunBCMa = - = x 100
Vadrmission Nombre de patients admis

BCM-SCD 5 - Pourcentage des patients ayant un BCM lors de I'admission

Année - Mois -

Le pourcentage de patients pour lesguels un bilan comparatif des médicaments (BCM) a été établi au moment de 'admission ce mois-ci. [l s"agit
dun indicateur de processus qui évalue sile systéme fonctionne comme prévu.

Dénominateur
1 Quel estle nombre total de patients admis dans I'établissement ce mois-ci?

Numérateur

2 Quel est le nombre total de patients en 3.1 pour lesquels un bilan comparatif des médicaments a été établi au
moment de I'admission ce mois-ci? (Un outil de vérification du BCM individue! doit étre rempli pour chaque
résident pour la phase préliminaire et pour tous ceux admis par la suite).

Votre résultat
3 Numérateur/Dénominateur x 100 = % Votre résultat

Objectif 100%

Commentaires

Annuler Enregistrer et retour
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Le bilan comparatif des médicaments lors du congé

il "
Pourcentage des patients pour  Nombre de patients dans I'échantillon pour lesquels un MSTPC a été réalisé

lesquels un MSTPC a été = Nombrad entsdans Fechantil x100
9 réalisélcrsducongé ombre de patients dans I'echantillon
MSTPC = le meilleur schéma thérapeutique possible au congé

BCM-SCD 4 - Bilan comparatif des médicaments a la sortie
Année » Mois -
Le pourcentage de patients qui prennent des médicaments et pour qui a &té établi un meilleur plan médicamenteux possible au congé (MPMPC).
Dénominateur
1 Inscrire le nombre de patients dans cet échantillon®.

*L'échantillon peut comprendre tous |es patients ayant obtenu un congé ou entre 10 et 30 patients ayant

obtenu leur congé/mois
Numérateur
2 Inscrire le nombre de patients dans I"échantillon {point 1) pour qui un meilleur plan médicamenteux

possible au congé (MPMPC) a été élaboré.
Votre résultat
3 Numérateur/Dénominateur x 100 = % Vatre résultat

Objectif 100% des patients admissibles
Commentaires
Annuler Enregistrer et retour
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Mesures facultatives

Ces indicateurs peuvent étre utiles aux équipes pour évaluer ’efficacité du bilan comparatif des
médicaments et les autres impacts sur les systemes au fur et a mesure qu’il soit mis en ceuvre.

e Temps consacré a la réalisation du MSTP

o Satisfaction de la clientéle et du personnel

e Délai entre ’admission et la réalisation du bilan comparatif des médicaments

¢ Nombre d’histoires pharmacothérapeutiques dans le dossier avant la réalisation du bilan
comparatif des médicaments versus la documentation du MSTP en premier lieu (diminution de
la duplication du travail)

 Nombre moyen de divergences corrigées - Le nombre de divergences corrigées par patient. Un
hopital, a ’aide de cet indicateur, a demandé a ce que toutes les erreurs de type 2 et 3 soient

corrigées.
Nombre moyen de Nombre total de divergences de type 2 résolues +
divergences _ _nombre total de divergences de type 3 résolues
corrigees Nombre de patients

e Taux de préjudice potentiel - Le pourcentage de patients pour lesquels une ou plusieurs
divergences non intentionnelles ont été notées (Type 3).

¢ Indice de succés du bilan comparatif des médicaments - Le pourcentage total d’ordonnances
adéquates ou acceptables. Il s’agit d’un indicateur destiné a étre utilisé au fil du temps.

Année ~ Mois -

Mesure d'efficacité du processus de bilan comparatif des médicaments au fil du temps (Type 0 + Type 1/ Types 0+ 1 +2+ 3).
Dénominateur

1 Inscrire le nombre total de médicaments examinés dans le cadre du processus
de bilan comparatif pour tous les patients compris dans I'échantillon.

Numérateur
2 Inscrire le nombre total de médicaments dans I'échantillon (point 1) pour lesquels
il ny a pas de divergence (Type 0) ou de g é

(Type 1).
Votre résultat
3 Numérateur/Dénominateur x 100 = % Votre résultat
Accroitre I'indice de succés de 75% dans une année

Objectif (NOTE: Veuillez ignorer l'objectif de 100%, qui sera
corrigé lors de la prochaine version )

Commentaires

Annuler | Enregistrer et retour |

Note : Avec U’expérience et les bons outils, le processus conduira automatiquement a un nombre inférieur de
divergences non intentionnelles et de divergences intentionnelles non documentées. Les divergences
intentionnelles devraient devenir la norme puisque les formulaires précisent Uintention du prescripteur de
« continuer », « modifier » ou « cesser » les médicaments.

Un indice de succés de 90 % signifie que 90 ordonnances sur 100 ne présente pas de divergences entre les
médicaments pris a domicile et les ordonnances du prescripteur et / ou que les changements dans les
ordonnances de médicaments a domicile sont clairement documentés. Plus le nombre est élevé, mieux c’est!
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Annexe B - Le modele d’amélioration

Afin de mettre en ceuvre le bilan comparatif des médicaments, des Soins de santé plus sécuritaires
maintenant! recommandent ’utilisation du modele d’amélioration. Concu par Associates for Process
Improvement, le modele d’amélioration est un outil simple mais puissant pour accélérer
’amélioration. Ce modele a été utilisé avec succes par des centaines d’établissements de santé pour
améliorer plusieurs processus et résultats différents dans le domaine de la santé.

Le modele comporte deux parties :
o Trois questions fondamentales qui guident les équipes d’amélioration afin de 1) définir des
cibles précises, 2) concevoir des indicateurs qui détermineront si les changements menent a des
améliorations et 3) identifier les changements susceptibles de mener a des améliorations.

Le cycle planifier-exécuter-étudier-agir (PEEA) permet d’effectuer des tests de changement a petite
échelle dans des milieux de travail réels — en planifiant un test, en l’essayant, en observant les
résultats et en agissant en fonction des connaissances acquises. Il s’agit de la méthode scientifique
utilisée pour l’apprentissage dirigé vers ’action. (Disponible sur le site Web http://www.ihi.org/ihi).

THE MODEL FOR IMPROVEMENT

1) Etablir des buts et des objectifs

2) Etablir des mesures

3) Sélectionner des changements

4) Mettre les changements a |’essai

o Le cycle Planifier - Exécuter - Etudier - Agir
est une facon

e rapide de mettre un changement a ’essai
dans des

» conditions réelles de travail - en planifiant
un test, en le

e réalisant, en observant les résultats et en
agissant sur ce

e qui a été appris. Il s’agit d’une méthode
scientifique

e utilisée pour un apprentissage orienté vers
’action.

http://www.ihi.org/IHI/Topics/Improvement/ImprovementMethods/HowToImprove/
Accessed February 2007.
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Mise en ceuvre : Aprés avoir testé un changement a petite échelle, avoir appris de chacun des tests
et avoir peaufiné le changement par ’entremise de plusieurs cycles PEEA, |’équipe peut mettre en
ceuvre le changement a plus grande échelle (par exemple, tester d’abord le bilan comparatif des
médicaments a ’admission).

o Continuez d’effectuer des tests et de peaufiner la démarche a ’aide du cycle
PEEA. Demander des commentaires et suggestions et intégrez les changements
recommandés a la démarche.

o Le bilan comparatif des médicaments nécessite souvent l’élaboration d’un
outil de documentation. Demandez a un professionnel de la santé de tester le
formulaire du bilan comparatif des médicaments pour en évaluer la facilité
d’utilisation, la capacité a obtenir les renseignements recherchés et les
problemes relatifs au format. Servez-vous des résultats de ce test pour
modifier le formulaire. Le formulaire devrait s’adapter a votre systeme et,
méme s’il s’agit d’un formulaire supplémentaire au départ, il devrait étre
intégré a votre systeme au fil du temps.

o Il se peut que la liste des médicaments ne soit pas parfaite. Selon Roger Resar,
M.D., boursier supérieur en recherche a Ulnstitute for Healthcare
Improvement et chef de file dans |’élaboration de ce processus, la phrase clé
est : « Aussi bien que possible ».

o Une fois le formulaire modifié, demandez a un autre professionnel de la santé
de le tester sur un petit nombre de patients.

o Vérifiez les processus associés a l'utilisation du formulaire (p.ex. : conformité
dans le remplissage du formulaire, quand est-il rempli, etc.).

o Continuez a tester et modifier le formulaire jusqu’au moment ou il est
considéré facile a utiliser, il recueille les renseignements nécessaires et il
facilite la communication lorsque les patients se déplacent a travers les
différents niveaux de soins. Vous devez tenir compte du moment ou le
formulaire est « suffisamment bon » et éviter de prolonger inutilement la
démarche pour finaliser le formulaire.

o Fournir des exemples de cas relatifs au bilan comparatif des médicaments,
spécifique au site de mise en ceuvre, pour illustrer les problemes relatifs au
processus actuel.

Pour en savoir plus sur le modele d’amélioration de U’Institute for Healthcare Improvement,
consultez le site Web
http://www.ihi.org/IHI/Topics/Improvement/ImprovementMethods/HowTolmprove/

La Coalition du Massachusetts a élaboré une feuille de calculs pour tester le changement en fonction
du formulaire de PEEA via le site Web suivant

http://www.macoalition.org/Initiatives/RecMeds/PDSA.doc

Santé plus sécuritaires maintenant! Amélioration du cadre (en anglais)
http://www.patientsafetyinstitute.ca/English/toolsResources/ImprovementFramework/Documents/|
mprovement%20Frameworks%20GSK%20EN.PDF
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Annexe C - Les communautés de pratique (CdP)

La CdP sur le bilan comparatif des médicaments des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! est
un environnement virtuel permettant aux professionnels de la santé de discuter, débattre, partager
et obtenir du soutien pour des idées, des points de vue et des pratiques relatives au bilan comparatif
des médicaments. Cette communauté en ligne est une interface virtuelle d’apprentissage permettant
de favoriser la communication entre les groupes et permettre aux membres de I’équipe des SSPSM de
collaborer entre eux et d’apprendre des autres. La CdP favorise :

1. Le partage des connaissances : Pour apporter du soutien aux équipes du bilan comparatif des
médicaments de partout a travers le Canada, offrir un mécanisme de communication entre les
équipes a travers le Canada, les membres de |’équipe, le corps professoral du bilan
comparatif des médicaments et les membres des SSPSM.

2. Le partage des pratiques : Pour encourager le partage des formulaires, des documents, des
politiques, des processus, des apprentissages et des succés parmi les établissements
participants.

3. La mise en commun des connaissances : Offrir des forums de discussion en ligne, des
ressources propres aux stratégies choisies, un calendrier des événements planifiés et une base
de données de type foire aux questions comportant un outil de recherche.

La CdP contient des renseignements précieux pour aider les équipes a réussir la mise en ceuvre du
bilan comparatif des médicaments.

a—
,’ Rt Toa ] e

cpsi‘icsp

BOM - Bilan comparatil des médicaments

e

Vidéos d’assistance pour utiliser la CdP :
Rendez-vous au
http://tools.patientsafetyinstitute.ca/help/CoP%20Help%20Videos/Forms/Allltems.aspx

FAQde laCdP :
Rendez-vous au http://tools.patientsafetyinstitute.ca/help/Lists/CoP%20FAQs/FAQ%20Grouped.aspx
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Annexe D - Matrice pour les responsables de processus

ean
\’/‘-\

€y
Gin
2 Q'—"Appe\lt‘- we

Ressource en développement durable de la région sanitaire Regina Qu’Appelle - L’unité
d’amélioration continue de la qualité
Utilisé avec la permission de la région sanitaire Regina Qu’Appelle.

Assurer la durabilité d’une initiative d’amélioration des responsables des processus : la transition
vers les opérations
Mai 2010

Pourquoi plusieurs projets pilotes produisent-ils des résultats fantastiques qui partent en fumée et
disparaissent une fois le projet pilote terminé? La réponse repose sur le manque de durabilité. La
durabilité constitue le plus gros défi associé a tout effort d’amélioration. Les principes de gestion
Lean suggerent que les responsables du processus constituent le chainon manquant. Le responsable
du processus représente une ou plusieurs personnes ayant |’autorité nécessaire pour s’assurer
que les parties du nouveau processus ou du processus amélioré puissent se concrétiser. La
matrice ci-dessous permet d’initier et de guider les discussions importantes et de facon continue
avec des personnes qui auront pour fonction d’opérationnaliser et d’assurer la surveillance et la
durabilité du processus amélioré.

Comment concevoir une matrice pour les responsables de processus :

Le modele de matrice est complété a la fin de la démarche d’amélioration continue de la qualité
(« kaizen ») (ou finalisé aprés la période d’essai). Considérez la matrice comme un brouillon jusqu’a
ce que tous les cadres responsables et les responsables de processus aient eu la chance de fournir
leurs commentaires vis-a-vis linitiative et leur role et leurs responsabilités pour assurer la durabilité
du processus. Vous trouverez les exemples relatifs aux stades ci-dessous dans la matrice.

1°® étape. Enumérez les étapes opérationnelles relatives au processus dans la 3° colonne appelée
partie du processus. Par exemple, le préposé au transport enlevera le linge contaminé du
matériel de transport et déplacera le matériel a ’extérieur des aires de soins. Les parties du
processus décrivent les étapes du processus opérationnel. (Note : cette colonne identifie aussi les
principaux indicateurs de processus qui permettront a l’établissement d’assurer la surveillance du
processus en général et de déterminer si le processus se maintient au fil du temps).

2° étape. Décrivez comment les activités opérationnelles bénéficieront le patient, le client, le
résident et ses proches ou le client a 'interne et I’écrire dans la 4° colonne intitulée : « Avantages
pour le patient et le client a U’interne ». Par exemple, les préposés au transport contribuent au
contrble des maladies infectieuses et a la diminution des risques pour les patients.

3° étape. Nommer le responsable du processus, pour cette partie de processus, dans la 2°
colonne, c’est-a-dire la personne qui apporte du soutien a ’employé ou au médecin et integre
cette responsabilité dans le plan de travail de U’employé ou du médecin. Par exemple, le
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gestionnaire du service de transport intrahospitaliers. Le responsable du processus supervisera le
personnel ou les prescripteurs et s’assurera qu’ils soient suffisamment sensibilisés et formés,
résolvera les problemes soulevés par le personnel et les prescripteurs et s’assurera que ce
processus soit suivi.

4° étape. Nommer le cadre supérieur pour chaque partie du processus dans la 1°° colonne, c’est-
a-dire la personne qui apporte du soutien au responsable du processus dans l’intégration de cette
responsabilité dans le plan de travail du responsable du processus et discute du succés de ces
travaux de facon réguliere. Par exemple, le directeur général du service de soutien et de la
centrale de rappel. Le cadre supérieur détiendra l'autorité lui permettant de surmonter les
obstacles et d’allouer les ressources de facon a s’assurer que la partie du processus se maintienne
au fil du temps.

5°¢ étape. Stratégie de communication - premiere étape : Discutez de ce document avec tous les
responsables des processus identifiés sur la matrice et demandez leurs commentaires et
suggestions. Ce document favorise une discussion importante sur |'appropriation et
’opérationnalisation de ces travaux au nom des patients a qui sont dispensés les soins dans notre
établissement. Les responsables de processus devraient avoir le temps et l’occasion de mieux
comprendre Uinitiative avant qu’elle soit entierement opérationnalisée. Ils devraient aussi pouvoir
se prononcer quant a sa mise en ceuvre et bien comprendre leur role particulier et leurs
responsabilités dans la durabilité des travaux au fil du temps. Les responsables des processus
s’assurent que leur personnel et leurs prescripteurs soient informés des taches relatives au
processus.

6° étape. Stratégie de communication - deuxiéme étape : Discutez de ce document avec tous les
cadres supérieurs identifiés sur la matrice et demandez leurs commentaires et suggestions.
Expliquez-leur quelles données seront recueillies par rapport a ce processus et comment elles leur
seront transmises. Expliquez le role particulier assumé par les cadres supérieurs et leurs
responsabilités dans la durabilité des travaux au fil du temps.

7° étape. Plan de suivi et de communication des résultats : Déterminez quelle(s) partie(s) clé(s)
de la démarche constituera (constitueront) les sources données pour déterminer si la démarche est
sur la bonne voie et durable. Choisir un ou deux indicateurs de processus dans la 3° colonne et
déterminez comment les renseignements relatifs aux indicateurs seront recueillis, compilés,
analysés et présentés. Identifiez la (les) personne(s) responsable de chacune de ces taches.
Précisez a qui ces données seront présentées et a quelle fréquence (mensuellement versus
trimestriellement).

8° étape. Action pour assurer la durabilité du processus : Lorsque des problemes sont identifiés
par ’entremise du plan de suivi et de communication des résultats, le responsable du processus de
l’étape problématique cherchera a identifier les problemes et prendre les actions nécessaires pour
trouver des solutions. Ce responsable du processus présentera les problemes rencontrés et les
solutions mise en ceuvre a son cadre supérieur, ainsi qu’a d’autres responsables des processus
clés, au besoin, afin d’assurer la durabilité du processus.
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Cadre supérieur

Responsable du

Attribué a :

Partie du processus

Avantages pour le patient et

processus le client a l’interne :
Offre du soutien | Possede La ou les La partie d’un Les résultats bénéfiques pour
au responsable Uautorité personnes nouveau processus le patient
du processus en | nécessaire et responsables; | ou d’un processus

éliminant les
obstacles

influence pour
s’assurer que la

devrai(en)t
participer a

amélioré influencée
par le responsable

systémiques partie du ’élaboration | du processus (Note :
processus soit du plan de déterminer le titre
durable travail d’emploi et
Uactivité
opérationnelle)
Ex. : directeur Ex. : Ex. : préposé | Ex. : Enleve le linge | Ex. : Les préposés au transport
général du gestionnaire du | au transport | contaminé du contribuent a éviter la
service de service de des patients | matériel de propagation des maladies
soutien et de la | transport transport et infectieuses et a diminuer les

centrale de
rappel

apporte ensuite
[’équipement a
I’extérieur des aires
de soins.

risques d’infections
nosocomiales chez les patients.
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Exemple : Assurer la durabilité du bilan comparatif des médicaments en milieux de soins actifs
Avec la permission de la Région sanitaire Regina Qu’Appelle

Cadre supérieur :
Offre du soutien au
responsable du
processus en éliminant
les obstacles

Responsable du
processus :
Posséde ’autorité
nécessaire et
’influence pour

Attribué a :
Personne ou
groupe
responsable de
mettre en ceuvre

Partie du processus :

La partie d’un nouveau processus ou d’un
processus amélioré influencée par le
responsable du processus (Note : déterminer le
titre d’emploi et ’activité opérationnelle)

Avantages pour le patient et le client a ’interne :
Les résultats bénéfiques escomptés pour le patient

systémiques s’assurer que la partie les activités
du processus soit relatives au
durable processus
Directeur, Services des | Chef de section du Commis a Imprimer le Programme de renseignements de la | Utiliser le formulaire d’ordonnance du PRP contribue

admissions et des
congés de
I’établissement (SACE)

SACE,
secteur des admissions

’admission du
SACE

pharmacie (PRP) relatif aux médicaments ou
ordonnances de préadmission pour toutes les
visites

a prévenir les erreurs de transcription des
médicaments et a diminuer le besoin de clarifier et
recueillir les renseignements relatifs aux médicaments

Directeur général du
Service d’urgence

Chef du
Service d’urgence

Infirmiére
responsable du
patient

Au formulaire du PRP :

= inscrire la dose et la fréquence pour chaque
médicament que le patient prenait encore
avant son arrivée a ’'urgence

= raturer tous les médicaments que le patient a
cessé de prendre avant de se rendre a
l'urgence

Directeur(s)
général(aux),
Soins spécialisés

Infirmiere
gestionnaire,
Unités de soins

Infirmiére
responsable du
patient

Si non rempli avant d’arriver a 'unité :

= Au formulaire du PRP : inscrire la dose et la
fréquence pour chaque médicament que le
patient prenait toujours avant son arrivée
dans U’établissement

= Raturer tous les médicaments que le patient
a cessé de prendre avant son arrivée dans
I’ établissement

Des renseignements complets, concis et précis en
regard des médicaments pris par le patient avant son
arrivée dans |’établissement contribuent a prévenir
les erreurs d’omission ou les doses ou fréquences
inadéquates. Ces renseignements permettront de
s’assurer que les médicaments ne soient pas modifiés
involontairement ou cessés brusquement par erreur.

Chef de département Chef de secteur ou Prescripteur Se sert du formulaire du PRP, ainsi que des Utiliser une liste compléte et précise des

ou médecin en chef chef de département antécédents médicaux qui y sont maintenant médicaments consommés a la maison dans le but de
inscrits, pour revoir tous les médicaments pris déterminer les médicaments pertinents durant
par le patient avant sa visite ou son admission et | [’hospitalisation contribuera a prévenir des préjudices
détermine si le médicament doit étre cessé, graves associés a des modifications involontaires ou
modifié ou represcrit. un brusque arrét des médicaments.

Directeur général Infirmiére gestionnaire | Infirmiére 1) Remplir cing formulaires d’audit relatif au Un suivi étroit de la facon dont un processus relatif a

responsable de
Uunité

BCM chaque semaine (au cours du projet
pilote, de septembre 2008 a ao(it 2009).
2) Afficher, tous les mois, les graphiques des
tendances obtenues a l’aide d’un tableau
d’audit Excel (généré automatiquement a

la sécurité des patients fonctionne peut permettre de
mettre en place des interventions rapides dans les
secteurs qui éprouvent des difficultés et soutenir les
cadres supérieurs a surmonter les obstacles
rencontrés par le personnel et les prescripteurs.
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Cadre supérieur :
Offre du soutien au
responsable du
processus en éliminant
les obstacles

Responsable du
processus :
Possede ’autorité
nécessaire et
I’influence pour

Attribué a :
Personne ou
groupe
responsable de
mettre en ceuvre

Partie du processus :

La partie d’un nouveau processus ou d’un
processus amélioré influencée par le
responsable du processus (Note : déterminer le
titre d’emploi et ’activité opérationnelle)

Avantages pour le patient et le client a ’interne :
Les résultats bénéfiques escomptés pour le patient

gestionnaire

systémiques s’assurer que la partie les activités
du processus soit relatives au
durable processus
mesure que les données sont saisies a
’écran).
3) Envoyer le tableau Excel a l’équipe d’ACQ
tous les mois.
Vice-président Directeur général Infirmiére Partagez vos données mensuelles sous forme de

graphiques de séquences avec le directeur
général et discuter de vos préoccupations qui
doivent étre résolues.

Médecin en chef

Chef de département

Chef de secteur

Partagez vos données mensuelles sous forme de
graphiques de séquences avec le directeur
général et discuter de vos préoccupations qui
doivent étre résolues.
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Annexe E - Outils et formulaires de BCM
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MRC 0000 02-2002 projet pilote/Pilat project

Centre universitaire de santé McGill
\ —F McGill University Health Centre
/
Al '

# Ags

ORDONNANCE PHARMACEUTIQUE

PHARMACEUTICAL PRESCRIPTION

ADMISSION

Page 1 delof 1 _

EHemmeH COHRV/RVH CIHMEMCH e
OHNMMNH CJitvmct  CLachine ]

ladieMledicare #

For prescription to be valid MD must complete SECTION A (Rx continued, stopped or modified) + SECTION B + SIGN ORDER

Pharmacie communautaire ou d'hdp ital/Community or Hospital Pharmacy /Tel /Fax

ufre professicnnel /Other Professional Spécifier/specify :

Tél./Phone: Poids/Wt(Kg): |Allergies PT A/Intolerances
)
CrClimVlmin): /Date: Histoire obtenue de/History obtained from: DPatient DCom oint/Sp ouse DFamille‘ amifFamily, friend

Hist. effectuée par/Done by: [JPharm || nfirmMurse
DMD DAutne professionnel /Other Professicnal
Nom/Tame:

#I elephone / Phone# :

(514) 9341934 #

# Pagette/Pager #

Date:

A) Méﬁs;';?mm;;f:ul;ﬁgim ‘ Cocher / Check Raisons du changement / Reasons for change
1 D continue Dmochf D stop
2 D continue Dmochf. D stop
3 D contine Dmod1f D stop
4 D continue Dmochf. D stop
=S D continue Dmochf D stop
6 D continue Dmochﬁ D stop
7 D continue Dmochﬁ D stop
8 D continue Dmochf. D stop
9 Dcontmue Dmod1f D stop

10 Dcontinue DmodnE D stop
11 Dcontmue Dmochf D stop
2 Dcontinue Dmochf. Dstop
13 Dcontinue Elmod1£ Dstop
14 Dcontinue Elmochf. Dstop
15 Dcontmue Dmod1f Dstop

B) DPﬂulier hebdomadaire/fDosette box D Allergies during hospitalization: Bracelet Medic-Alert/Medic-Alert bracelet - Raison/reason:

Signature MD:

#Permis/Licence #:

Date:

¥ am/Name:

TéL/Phone (514) $34-1934 # 46500

Télec./Fax: (514)934-8404

OTC: Centrun and Omega (but stopped taking ever since her surgery)

C) Informations du pharmacien commumautaire ou d’hépital / Information from Community or Hospital Pharmacist :
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.\j

MRC 0000 02-2002  projet pilote/Pilat project

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre

/
™~ DHemmeH CHRV/RVH CIHMEMCH

COHNMMNH [ 1ITMmct [ Lachine

ORDONNANCE PHARMACEUTIQUE
PHARMACEUTICAL PRESCRIPTION

DEPART/DISCHARGE
Page __ delof 1

For prescription to be valid MD must complete SECTION A (Rx continued, stopped or modified) + SECTION B + SIGN ORDER
AND indicate number of renewals - Narcetics can not be renewied. Please indicate quantity to be dispensed instead

Pharmacie communautaire ou d'hdp ital/Community or Hospital Pharmacy /Tel /[Fax

[Jeutre professionnel /Other Professional Specifier/specify :

T élL/Phone Poids/Wt(Kg): |Allergies PT A/Intolerances
& 3
CrClimlmin): /Date: Histoire obtenue de/History obtained from: DPatient Ocenjointrapouse Ll Famille, ami/Farmily, friend

Hist. effectuée par/Dane by: [_JPharm [l Tnfirm/MNurse

#Telephone / Phone# : # Pagette/Pager #: Date:

O O sutre professionnel /Other Professional (514) 934-1934 #

Nom/Name:
A) e e e piratan) || Rt

1 D contirmie D modif. D stop

2 eontime  [Jmodif Jstop

3 D contime D modif. D stop

4 D contime D modif. D stop

ES D contimie D modif. Dstop

[i] D contimie D modif D stop

7 D contime D maodif. D sop

8 D contimie D modif. D stop

9 Dcontinue Dmochf. Dstop

10 Dcontinue Dmochf. Dstop

11 Dcontinue Dmod1f Dstop

12 Dcontmue Dmoohf. Dstop

13 Dcontmue Dmod1f Dstop

14 Dcontinue Dmoohf. Dstop

15 Elcontinue Dmochf. Dstop

Duree Renouv
Changementsmouveaux medicaments au congé et narcotiques / Raisons du changement au conge/ #jours/ #mois/
B) Changes' new medications at discharge and narcotics Reasons for changing at discharge Duration Renewals
#days #months

1

2

3

4

i

(i}

7

8

9

) DPiluher hebdomadatre/Dosette box DAHergies during hospitalization: Bracelet Medic-Alert/Medic-Alert bracelet - Raison/reascn:

Signature MD:

#Permis/Licence #:

Date:

Nom/Name:

Tél./Phone (5143 $34-1934 #46500

Téléc./Fax (514) 934-8404

I} Notes au pharmacien communautaire ou d’hdpital / Notes to Community or Hospital Pharmacist :
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Annexe F - Affiche sur le BCM

Le bilan comparatif des médicaments (BCM) est un processus qui se fait en plusieurs étapes

Admission Transfert Congé
? héma thé itique Fiche d'administration des :
Meilleur schéma thérapeutique Ordonnances a s 3 Mellleur schéma thérapeutique Fiche d'administration des
possible (MSTP) Yadmission (OA) possible (MST) P} R médicaments (FADM) possible (MSTP) médicaments (FADM)

- e — A = ordonnances au Ordonnances \
e \ rr- 2 tlznsfert \ au congé \
== _. . m N < o) 1 1 \

: '@

1. Créezle MSTP au congé (MSTPC) 1}
+ Révisez la FADM des dernitres 24 heures ou le profil
pharmacologique le plus a jour et inscrivez les médicaments du

MSTP qui sont toujours pertinents au moment du congé;
» Comparez ces médicaments au M5TP obtenu a l'admission et

Une démarche proactive

1. Créez le MSTP 3 l'aide (1) d'un processus d'entrevue 1. Comp le MSTP & I'admission aux ordonnances émises inscrivez tous les médicaments que 'on retrouve sur le MSTP qui
systématique avec les patients, leur famille ou leur au transfert et la FADM de 'unité qui va recevoir le patient n'ont pas été ajoutés  la FADM.
aldant et (2) la vérification avec au moins une autre pour vaus assurer que tous les médicaments solent 2. ldentifiez toutes les divergences entre le MSTP et la FADM des
source fiable de renseignements. évalués. derniéres 24 heures ou Ig profil Phan‘nacoicgique le plus ajour.
2. Créez I'OA en évaluant chaque médicament du MSTP. + Les médicaments omis, les ajunmenls_de dose, les ajustements
3. Comparez I'OA au MSTP afin de vous assurer que tous 2. Identifiez et corrigez les divergences en collaboration concemant les médicaments au formulalre.ou hom:
les médicaments aient été évalués et identifiez et avec le prescripteur. #/Compietez Ladotumentation pour chacun cies meckametis:sur
Q0 d > le MSPTC en précisant : continué tel que prescrit avant l'admission,
@l corrigez toutes les divergences en collaboration avec | 3 pocumentez et communiquez tous les changements ajusté, cessé ou nouvea 3 'hopital.
8 le prescripteur responsable. effectués aux ordonnances de médicaments. 3. Corrigez et doc toutes les divergences en collab
* avec le prescripteur.
5 Un processus rétroactif . Le prescripteur révise et compléte le MSTPC, effectue les
ffl 1. Créez'OA2 partir du STS. P T’::T'%Z ol i besoin. p
£ 2. Dressez le schéma thérapeutique sommaire (STS) ’ s:r::"" i au patlent etiaux prochaltis prestataines e
3 3. Créez le MSTP a l'aide (1) d'un processus Id‘enrrevue + Réalisez une entrevue avec le patient ou son aidant sur ses
systématique avec les patients, leur famille ou leur médicaments par l'entremise d'un processus systématique, en
aidant et (2) la vérification d'au meins une autre source vued'élaborer le MSTPC, et notez vos observations au dossier,
fiable de renseignements, + Evaluez les connaissances du patient et de son aidant au sujet des
4. Comparez 'OA au MSTP afin de vous assurer que tous médicaments, une fois 'enseignement effectué (p.ex. ; effets
les médicaments aient &té évalués, identifiez et secondaires 4 surveiller, appeler sl a des questions sur les
corrigez toutes les divergences en collaboration avec médicaments, quoi faire si une dose est manquée, etc.;

Dirigez le patient pour un suivi au programme de révision des
médicaments de sa pharmacie communautaire, au besoin.

+ Transmettez e MSTPC & la pharmacie communautaire, au
médecin traitant, 4 'établi de soins alternatifs, 3 I'équipe

le prescripteur.

de santé familiale, aux cliniques ambul &t aux services de
soins & domiciles, s'il y a lieu.
- Clarifier toute confusion a propos d nom, de la dose, de la | Le prescripteur doit décider: Le prescripteur doit décider :
fréquence et de fa vole dadministration des médicaments sur | - quels médicaments cessés sur le MSTP dolvent étre | - quels médicaments cessés sur e MSTP doivent étre represcrits,
e .
- Le prescripteur doit décider quels médicaments du MSTP il LR - quels médicaments prescrits durant I'hospitalisation doivent
Sohaiteconthlr cessebod o et - quels médicaments prescrits durant Fhospitalisation &tre continués, cessés ou modifiés lors du congé,
- Identifiez et corrigez les divergences entre le MSTP et les dolvent étre continués, cessés ou modifiés lors du transfert. - quel nouveau médicament débuter au moment du congé.
ordonnances d’admission en collaboration avec le prescripteur.
Elaboré par 'SMP Canada pour les Soins de santé plus sé ) Adapté de : 27 avril 2009. tices for § Transfer. W bC: y Board: 2007.
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A_I_l‘l!lSSION
LORS DE L'ADMISSION :
Le but du bilan comparatif des médicaments
lors de l'admission est de s'assurer que le
médecin prescripteur décide de maniére
éclairée de poursuivre, d'interrompre ou de

modifier les médicaments que le patient
prenait a la maison.

Comparer:

le meilleur schéma
thérapeungue possible

avec les

ordonnances émises a
I’admission (OEA)

pour identifier et résoudre
les divergences

TRANSFERT

LORS D'UN TRANSFERT :

Le but dun bilan comparatif des
médicaments lors d'un transfert est de
prendre en considération, non seulement
les médicaments que le patient recoit lors
du  transfert, mais aussi tous les
médicaments qu'il prenait a la maison et
qui doivent étre maintenus, interrompus ou
modifiés.

Comparer:

le meilleur schéma théra-
peutique possible (MSTP)

etle

Registre d’administration
des médicaments dans
I'unité de transfert

avec les

ordonnances émises lors du
transfert

pour identifier et résoudre
les divergences

GQNG!

LORS D'UN CONGE :

Le but du bilan comparatif des médicaments
lors d'un congé est de comparer les
médicaments pris par le patient avant
I'admission (MSTP) et ceux pris a 'hépital avec
les médicaments qui doivent étre pris aprés le
départ du patient de I'hépital, pour s'assurer que
tous les changements sont intentionnels et que
les divergences sont résolues avant le congé.

Comparer :
le meilleur schéma thérapeu-
tique possible (MSTP)
etle
Registre d’administration des

médicaments dans les 24
derniéres heures,

ainsi que les

nouveaux médicaments pre-
scrits lors du congé

pour identifier et résoudre les
divergences et élaborer le
meilleur plan médicamenteux
possible lors d'un congé (MPMPC)

Adapté de Barnsteiner, J.H. (2005). Medication reconciliation. American Journal of Nursing, 3 (suppl), 31-36. Créée par I'Institut canadien pour I'utilisation sécuritaire des médicaments (ISMP Canada)
pour la campagne Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!
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des soins de santé plus sécuriuires, =ty
M & CANADA

Le Top 10 des Conseils Pratiques
Pour obtenir un MSTP efficace, exhaustif et précis

Soyez proactif . Cumulez le plus d'information possible avant de
voir le patient. Ceci peut inclure, I'historique de la médication,
I'information provenant des bases de données des pharmacies
communautaires et les flacons ou la liste des médicaments.

Posez des questions sur les médicaments sans
ordonnances: les médicaments en vente libre, les
vitamines, les drogues a usage récréatif, les médicaments
traditionnels ou les produits naturels.

Posez des questions sur des médicaments
particuliers : gouttes pour les yeux, inhalateurs, timbres
et vaporisateurs.

Ne présumez pas que les patients prennent les
médicaments selon la prescription : demandez si des
changements ont été récemment initiés par le patient ou le
prescripteur.

Posez des questions ouvertes («Dites-moi comment vous
prenez ce médicament ?», «Est-ce que vous les prenez
régulierement ?»)

Utilisez la condition médicale comme point de départ
pour tenir compte des médicaments appropriés.

Tenir compte de I'observance du patient par rapport aux
médicaments prescrits («Est-que le médicament a été
renouvelé récemment 7»)

Vérifier la précision : Valider avec deux sources
d’information au minimum.

Obtenez les coordonnées de la pharmacie
communautaire : Anticipez et posez des questions pour
savoir si le patient va a plusieurs pharmacies.

Utilisez un questionnaire pour faire un MSTP (ou un guide
d’entrevue/ processus systématique). Pensez : a ordonnancer
vos questions, a formuler vos questions de maniéere optimale
et de poser des questions sur des médicaments qui sont
fréquemment omis.

Outil adapté et traduit avec la permission de M. Olavo Fernandes Pharm D, University Health Network, 2008

BEOQER0 00 0 B
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