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Plan de la présentation

Approche SIPA
Présentation d’ une situation clinique

Description de |’ intervention du
nharmacien et de la nutritionniste

Conclusion et perspectives d’ avenir



SIPA . Systeme de servicesintégrés pour
per sonnes agees en perte d’autonomie
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INTERDISCIPLINARITE
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Deéfinition
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+ Interdisciplinarité @

)I /

‘resulte de I’ action concertee d’ une equipe
de professionnels, avec |a personne agée,
sa famille et son reseau’






Situation cliniqgue

e Coupleinscrit au SIPA &j
— Can. francaise; classe moyenne

e Homme: 81 ans; démence de type Alzheimer
— Déependant AVQ, AVD

— Dépendant pour I’administration des
medicaments

« Dame : 83 ans; autonome, active
— Personne soutien arisgue d’ épuisement



Demande d’intervention
du pharmacien

o Gestionnaire de cas
— Conjoint hospitalisé = retour adomicile
e Perte de poids+ NVD = { Aricept
— Risgue d’ intoxication ou d’ effets secondaires
aux médicaments (?)
— Utilisation de nombreux produits naturels



Préparer I'intervention :
collecte de données

e Dossiersrevises (M & Mme)
— Monsieur :

« Sommaire du congé (medical et pharm.)
— Modification de la médication?
— Reprise de |’ administration des médicaments

— Monsieur et madame:
 |ntervenants actifs
» Ressources allouées
 Protocolesinterdisciplinaire SIPA

— Liste des diagnostics et problemes médicaux




Protocoles interdisciplinaires
SIPA

SMAF (M. =-22; Mme =-11)
Reépit / Hébergement temporaire (Zarit)
Démence, déepression

— Dépistage négatif pour Mme
A venir

— Nutritionniste

— Ergo/ protocole des chutes a ‘
— Pharmacien / M édicaments mj g

Autres services (CLSC-SAD)
— Suivi nursing + vaccination
— Aide au bain, centre de jour
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Diagnostics medicaux de M me

(Résume)

— Neéphropathie (infection urinaire recidivante)
— Diverticulite sévere avec hemicolectomie * 88
— Arthrose lombaire

— MPOC / Asthme/ dllergies

)
— Ostéoporose sévere (fractures) ?'
_ Hyperlipidémie

— Presbylarynx



Préparer VAD
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L | ste des méd c\aments ~\\\\\'
_1ste des problemes
pharmaceutiques (dossier CLSC)

— Pas de Md traitant / renouvelle au SRV

— (?) Madame: gjuste |es medicaments +
automedication

— (?) Surconsommation de produits naturels
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L iste des médicaments

L-Thyroxin 75 mcg QD
Lorazepam 1 mg QHS
Trimipramine 25 mg QHS
Domperidone 10mg TID
Théophylline 200mg BID
Salbutamol 100mcg 2 QID PRN
Loperamide 2 mg PRN
Acetaminophen 500mg PRN
TMP/sulfadiazine QD
Cholestyramine 1cat Qam PRN
Ranitidine 150mg BID prn
Budesonide 2inh ghs
Fluticasone /narines

Glucosamine 600mg TI1D
Boswella 300mg BID

MV geriatrics (herbes naturelles)
vit A,C,B1,D(400ui),Ca(160mg),Fe

Lecithinelcat TID

Fenugrec 454mg + lecithine 25mg
3capdie
Vitamine C 500mg QD

Zinc 10mg QD

Relaxol QD ¢
Tisane millepertuis kﬁ /s)
Naturopathiepour ~ ~— A
reins/ intestin / resp. -
ETC. (?)



Premierevisite/
objectifsréalistes

Falre connaissance /
relation de confiance

Expliquer lesraisons de
'Intervention

nventaire et revue des
meédicaments

Enseignement dans le
contexte devie
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GRILLE D'EVALUATION DE LA FRISE DE MEDICAMENTS
A cempiiser por &t phormacien lori de & wisite & domicSe

L. Identiffestion
Prcient; ¥ RAMO:
¥ Dossies Tél: Adresses
m T p—p. Ti___( 1
Wislte d domicile efecrudele: P
Refirence de ;
1. HRalson de la visite: Dﬁulﬁmmg:id!]"hﬂphd Drate du eonpt

O Evatession f peree assonomse -

O At pricisen :

Diéerire "entrepossge des médleamanis

Prise dr s midicatioa: Q) seu (20 Aidté par on tiers (déerine 1'xide):

Diécrire be pystime milid:

L'wsager paut reticer slsément son médicament du ontenant (Tenter des sdala);

i

L'usnger peut lire les Lo

Le systéme utillsé est-il sdéquat pour I'esges?

L wiager rapporte des allergies ou des intolérances b den mbdi

1k Etablir Ia liste complite des mddicaments ef camplicer la arille “Conmatmamee de fa mibdicadon ™ au verso a

Problemes notis lors de la visite b domicile Istérventions Suivi recommandd




CONNAISSANCE DE LA MEDICATION
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1" VAD : cequi est fait

e Evaluation du pharmacien
— Revue de I’ utilisation de chague produits et médicaments
— Vérifier I’ atteinte des objectifs thérapeutiques
— Besoins non adresses
e Enseignement

— Horaire d administration
(Synthroid-Cholestyramine)

— Revue de I’ utilisation des inhalateurs
— Fiddite au traitement
» Reprendre Coptin, Synthroid, budesonide
» Suggerer |’ arrét produits non essentiels

* Ménage de la pharmacie personnelle
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Avec |la patiente

e Déeterminer SES priorites .
— Comme aidante (administration des medicaments)
— Pour elle-méme : diarrhée, douleur, insomnie

e Exprimer NOS considérations

— Observance therapeutique

— Utilisation optimal e des médicaments et produits
naturels = Negociation

» Lui proposer un plan d’ action préiminaire



Suivi avec |’ eguipe

e Compléter les donnees médicales et pharm.
— Contacter prescripteurs

— Contacter pharmacien de C’%
pratique privee . %
» Gestionnaire de cas i i
— Trouver Md traitant C

— Impliquer nutritionniste

e Notes au dossier + informatise (SIGG)

— Profil medicamenteux
— Plan de soins pharmaceutiques (préliminaire)



B -5 SO St e S sl I~ 40 | | o ] 3 | | ==

Fermer Frise de contact | E valuation

Sauvegarder | Ervoyer Imprirmer | Impr. gans Liste

CONFIDENTIEL PROFIL MEDICAMENTEUX =

Réqgie régionale de la zanté et des services sociaux de Montréal-Centre, 1934
Réqgie régionale de |a santé et des services sociaus de la Mauncie et du Cenbre-du-Gugbec, 1939

IDENTIFICATION

Précizez, &'l v aliew, |a zource dinfarmation: U sager, Prache, E valuateur

Médication

Mom de Force Pozolo- |Yoie Date du début|Prescnt  |Pour quelle |Médecin |Pharma- [Date de

COMMEICE Ou gie adminis- |de traitement raison gelon cle ceszation

géncrique tration l'usager Raizons,
Remplacé
par...

TLévathwrowin " 75mcg  [T1coBD  (Tpooal |7 [T Mon |7 Hypo- TDry =" "

[Synthroid) 5 = |(0.075 ma] | (8h00] 4 X Oui thyraidie 3370922 4 )

- il = Archiver
2=l =

anrazepam r_1||'ﬂ§ 2 |"1coQHS rp.n.Jﬂ : A [ Mon " Prend "Dy 4= ;3? - r_D

[&tivan] o =] prf X 0u njgullerement ;I- 1 archiver

"Sulfadiazines  |" 410 Mol | po gy | reps [ Mon | Préveric |"Dr 2, | g

Trimethaprim ma/30ma (BHO0) 20/08/93 {1 % Oui infection reing 337032 Archiver

[EEII:ItIr'I]J .;I ';I I:'rer"j -I"JE co ';I I

1 BID
J‘Trimi|:|ramine T25ma 1 |71 caQHS rp.n.Jd rj: [ Maon " Prend K "Dy r rj:
(Sumortil] ;= = 1 ooy |awees | g B2 ] |

“| B Bureau
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Fermer | Sauvegarder | Erwoyer | Prise de contact | Evaluation &L] SMAF ‘ H!PSI ‘ F ‘ Mote Evolutive | Imprimer | Impr. sans Liste
Boswela =l | 300ma. |* BID -] ] X Mon Coliques/ =l = ] B
= [ Dui flatulence Anchiver
b ultivitaming Elrlltiﬁellgl:ﬂ : M =] [ ¥ Mon = [ |
[Herbes : U - .
naturelles) ; =1 ’Eﬂanmg] [ Oui Archiver

ALLERGIE MEDICAMENTEUSE: " Intolérance au LACTOSE
“# Hiztare d'allergie a Flagyl, Pericilin, Septra [recot Coptin ), Cipro [d&)a recu)

SYSTEME D'AIDE UTILISE: Patiente gére elle-méme ses médicaments [
AUTRE(S]) SYSTEME[S):

LISTE DES MEDICAMENTS CESSES

COMMENTAIRES {APPRECIATION. EFFETS SECONDAIRES. FIDELITE, FACTEURS DE  _|

RISQUES): Usager prenant 5 ou plus de & médicaments prescrits ou non sans systéme d aide connu, Fréquentation
réguligre de £ ou plus de £ pharmacies, COrdonnances méedicales de £ ou plus de £ medecing, Mon fidelita au tratement,
Ahbus de medicaments prascrits au non prescrits |, Incapacite physigque (anhrite, tremblements, cecite, etc) ou une
incapacite cognitive (perte de mamoire, confusion, etc. ) résultant en une difficulte & recevair un ou plusieurs medicameants,
Cuplication therapeutigue ou une interaction medicamenteuse, Incomprehension du tratement, Fharmacie personnelle
Exagerse:;

PLAN DE S0INS PHARMACEUTIQUES PROPOSE (DFIMION DU FHARMACIEN-CLSC) v|
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Fermer | Sauvegarder | Erwoyer | Prise de contact | Evaluation &L] SMAF | sl | F | Mote Evolutive | Imprimer | Impr. sans Liste
"FLAN DE S0INS PHARMACEUTIQUES FROFOSE (OFINION DU FHARMACIEN-CLSC) ﬂ
1) Risque de chute

Trimipramine prn- =» OFNA Recommandons de cesser
Laorazepam regulierement => Recommandons de changer pour Cxazepam 10mg 1 1/2 ca =15 mg OHS et diminution
pragressive de b mg Cx (selon patiente) + Enseignement (interdisciplinaira) sur technigue d'hygiene du sommeil,

2) Usteoporose / ne recoit pas un medicament indigue
Froposons -Evaluation appant calcium etwit D par nutritionniste pour supplement
- Ajout d' Alendranate 10mg QD (CICr = 23ml /i)

3) Ohservance therapeutique =» ajuste elle-meéme ses medicaments / polymeadication=> pilulier hebdo. refuse
-Coptin (Sulfa + THF) et budesonide cesse par Mme. (Dysune reéapparue). Recommandaons de reprendre lors de WAL,
-simplifier medication =»Cessertous produits naturels sauf glucosamine et byl genatrigues (400ui it D + Calcium Th0mg)

4) Chalastyraming + synthroidf interaction =» diminue l'shsoprion de Hhyraxin
haoraire d'administration ecrite. Recommandons sur T3H dans b-8 semaines

B Arthrose / Douleur
Optimiser acetaminophen & A00mg QID regulierement + poursuivre glucosamine B00mg TID (diarhea?) |

b Fropasons evaluation et Ox condition pulmanaire pour ajustement des medicaments

MICHEL TASSE. PHARMACIEN
75 &0t 1999 |




Communication avec
medecin(s)

e Conditions de succes

— Etablir les priorités

— Etre bien documenté
— Faire une proposition précise

— Plan de suivi conjoint (Qui fait quoi?)

— Rétroaction



Conditions de succes
avec |’ equipe

o Offrir un service avec une valeur goutée
e Detection
e Prevention
e Correction

 Continuiteé de soins pharmaceutiques
o Communauté < hopital

* Focus sur les besoins de I’ usager
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PHARMACOVIGILANCE A DOMICILE

Fiche de détection de problémes reliés aux médicameants

Nom du patient:

(5P, encerclez |a situation qui correspond le mieux & ce que vous constlatez a domicile.
Au besoin, utilisez l'espace ci-dessous ou le verso pour préciser cette situation).

1) Réaction médicamenteuse indésirable.
{Au migux de volre connaissance, diécrire brigvement la réaction &t le médicament suspecté)

2) Changement de la médication.
[(Ajout ou arrét d'un meédicament prescrit au non)

3) Non fidélité au traitement,
(Me prend pas le médicameant tel que recommandé)

4) Echange de médicaments.
(Utilisation d'un médicament prescrit pour une autre personne)

5) Pharmacie personnelle exagérée.
{Conservation de meédicameants qui né sont plus utilisés ou qui sont expirés)

6) Autre :

Description

{Continuer au verso sl nécessaire)

vk vk i v o sl ol b o oo sl i sl i i sl v sl oo sl ol ool ol ool ol ol o o ol ol o ol ol o o ool o ol A A e e

NOM de l'intervenant DATE




Phar macovigilance a domicile

 Utilisation optimale des ressources de SAD

« Validation
— 74 evénements en 15 semaines
— Evaluation préliminaire : > 75 % conformité

e Outil detravall interdisciplinaire

— Deétection précoce de problemes reliés aux
médicaments

— Cibler les besoins de formation des intervenants



Bilan

 Cequel’éguipe aréuss
— Trouver md traitant
— Encadrer |la consommation des medicaments
— Améliorer fidélite aux traitements essentiels
— Meilleur dépistage des problemes en se rendant

disponible AN
S

— Maintenus adomicile
— Suivi d’un plan d’ action interdisciplinaire
e Liensavec ressourcesdela communauté






RAISONS POSSIBLES POUR
CONSULTATION EN NUTRITION

 Gavage « HTA/IC
o Malnutrition/perte  « Cancer

de poids + Dysphagie
* Diabete

* Diarrhée/constipation
e Hyperlipidemie
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Demande Intér-programme

De:

Muméra dossler:

Profil:

Ralsons: B

Mom et prénom de "usagerfére: _____

Adresse:

Téléphone:

Date de naissance:

Personne 3 contacter: B __ Télephone: -
Raisons motivant la demande:

Date: Signature: e .
Réponse:

Date: Signature:

T copee: Demandear: Conganve] |3 cops jaume pour volre oonorile.

Régondeur: Apris woir répondu, clamer b cople blanche b dosiier &g voOe seolon €1 resDarmed | cople rode Ju demandeur

wi-0F-18

PORE



FORMATIONS
ENNUTRITION

ROle de la nutritionniste

Comment compl éter questionnaire pour
dépister le besoin d ’aide alimentaire
Guide alimentaire canadien

_anutrition pour |es personnes agees
_e diabete

_adysphagie (avenir)




RAISONS POUR CONSULTATION
ENNUTRITION

Perte de poids importante
Diarrhee

Utilisation de produits naturel s++

» Questionnaire pour dépister le besoin d aide
alimentaire des personnes agees. 9

» Osteoporose

» Dysphagie (dx: presbylarynx)




‘Q‘ | Projec srea .

CHSLEY Bordeaux-Cartderdile

SUIVI DU POIDS

MOM Priénom Mo dossier
T Date Camrgy | P b oukg | T A 1 P G -

i Ean s s b e e,

Ligende : 1 : balancoe do la nudritionnisia
Z ¢ balance de la gestionnaine
3 balanes du patisnt
Lindn Lehrer, di.p., nutritionnisia
réwisd le 11 onan 2000 {1v)

Inadich f
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PERTE DE POIDS

Consells aimentaires: |’ usager et I’ éguipe SIPA
Croyances

Suppléments alimentaires et produits naturels
Liste d’ épiceries

Auxiliaire familiale

Liste de traiteurs

Sorties culturelles









