Communication avec la pharmacie communautaire en contexte dencadrement des aides-
soignants

Présentation sommaire du milieu de vie

Bonjour,
Nous souhaitons vous aviser que la situation domiciliaire de : a changé
et qu'il.elle est désormais dans un milieu de vie visé par la Regle de soins nationale (RSN) pour I'encadrement

des aide

s-soignants.

e Nom et coordonnées du milieu :

e Nom du responsable et téléphone (Siapplicable):

o [équi

pe clinique du CIUSSS de la Capitale-Nationale qui soutient I'usager est :

e Coordonnées pour rejoindre I'équipe clinique :

Princi

pes généraux

Ces principes ont été élaborés dans le but dassurer un circuit du médicament (de la prescription a
I'administration) sécuritaire et adapté a la clientéle en milieu visé par la RSN pour I'encadrement des aides-
soignants.

Le pharmacien joue unréle important dans la protection des usagers, sachant que la fragilisation du circuit du
meédicament augmente le risque derreurs médicamenteuses dont les effets peuvent étre importants chez

cette cli
avec les

entele hautement vulnérable. Ainsi, il est requis d'établir des modalités de collaboration étroites
milieux de vie ainsi qu‘avec les professionnels du CIUSSS afin de permettre une prestation de soins

pharmaceutiques et une administration des médicaments des plus sécuritaires.

Modalités requises

Gestion des ordonnances

Le pharmacien veille a avoir un dossier a jour afin de diminuer les risques derreurs liés a la thérapie
médicamenteuse. L'équipe clinique s'assure d'envoyer le bilan comparatif des médicaments (BCM)
réalisé lors de l'admission ou lorsqu'il est refait.

Pour favoriser une administration sécuritaire et cohérente, les indications du prescripteur pour les
médicaments prescrits au besoin (PRN) sont inscrites de maniére explicite dans la feuille
d’administration des médicaments (FADM) ou le logiciel d’administration des médicaments.

Dans la mesure du possible, les ordonnances sont traitées rapidement, idéalement le jour méme de
leur réception. Celles recues en fin de journée peuvent étre planifiées pour livraison en fonction des
ententes avec l'équipe clinique et des besoins de I'usager.

Lors de nouvelles ordonnances, le pharmacien s'assure de remplacer le pilulier avec I'ajout ou le retrait
des médicaments selon lordonnance. Aucun aide-soignant ne peut manipuler les piluliers pour
retirer ou ajouter des médicaments. Les équipes cliniques du CIUSSS nétant pas présentes dans le
milieu en continu, il devient essentiel que ces modifications soient prises en charge par le pharmacien
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ou son équipe. Il est également requis de fournir une nouvelle FADM lors de toute modification a une
médication en cours d'utilisation et lors de I'ajout d'un nouveau médicament.

e Afindassurerlacontinuité et la sécurité des soins, il est souhaitable que des modalités claires soient
convenues entre la pharmacie et le milieu de vie concernant la remise des ordonnances aux milieux
(ex. : livraison, cueillette par un membre du personnel ou autre entente).

e Lorsqu'une nouvelle ordonnance requiert I'administration d'un médicament le jour méme, la
pharmacie communautaire et I'équipe clinique collaborent pour identifier la solution |a plus réaliste
et sécuritaire, en fonction des ressources et des moyens disponibles, afin de répondre aux besoins
prioritaires de l'usager.

e Lalivraison doit se faire a I'endroit et selon le format convenu avec le milieu (ex. : pilulier, vial). Il est
recommandé que les médicaments soient remis a une personne désignée ou déposés dans un endroit
sécuritaire et supervisé, afin déviter gu'ils ne soient laissés sans surveillance.

e |orsde situations exceptionnelles pour lesquelles il n'est pas possible de fournir rapidement une nouvelle
FADM pour une nouvelle ordonnance (ajout), il est possible de fournir une étiquette informatisée
autocollante qui sera apposée sur la FADM avec la livraison du médicament.

e Afin déviter d'apposer plusieurs étiquettes sur un stylo (ex. d'insuline) et réduire les risques derreur, il est
possible de faire suivre une (voire plusieurs) étiquette d'identification pour un médicament en indiquant de
référer ala FADM pour la posologie. Avec cette indication, I'étiquette d'identification, par exemple sur un
stylo d'insuline, n‘a pas a étre modifiée a chaque changement posologique.

Administration des médicaments

e Intégrer l'ensemble de la médication réquliere dans un méme pilulier (Incluant les substances
controlées et les médicaments d'alerte élevée qui doivent étre administrés régulierement).
e Sassurer que les informations suivantes sont sur le pilulier :
o Nomde lusager;
o Numéro de chambre ou d'appartement;
o Horaire dadministration;
o Nombre de comprimés par alvéole ou sachet;
o Photo des comprimés, si disponible.

Formulaire d’'administration des médicaments (FADM)

e Lespointssuivantsvisent a favoriser une administration sécuritaire et efficace des médicaments par
les aides-soignants :
o Inscrireles allergies;
o Des cases pour I'horaire dadministration de la médication (la FADM ne doit pas étre détaillée)
(Ex. médication du souper)
o Inclure tous les médicaments a prise réguliére qui sont hors pilulier (insulines, liquides,
poudre, inhalateurs, timbres, etc.) et indiquer un horaire de prise a la FADM;
o Inscrire la dose a prendre sans laisser de possibilité de choix (exemple : donner 2 co au lieu
de 1-2 co.) pour les médicaments PRN;
o Regrouper les médicaments administrés au besoin a la fin du FADM;
o Sassurer de minimiser le nombre dheures dadministration (minimiser la prise de
médicaments au diner et souper) lorsque possible (en collaboration avec le médecin).
e Fournir un profil pharmacologique a jour au changement de prescription en cours de mois.
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Fonctionnement actuel

Différents fonctionnements sont présents d'un milieu de vie a un autre. Afin dapporter des précisions sur les
spécificités de notre milieu, nous souhaitons vous transmettre les modalités en place actuellement a titre
informatif. Nous prendrons contact avec vous afin den discuter davantage.

Voici des spécificités au milieu de vie pour I'usager :

Date d'arrivée dans la ressource (admission) :

Jour de livraison habituel :

La médication est habituellement servie sous laforme de : [J Sachet [ Dispill [ Vial
La personne qui a la responsabilité des commandes est : [1 Responsable du milieu [ Infirmiére

Autres informations pertinentes :

Section a compléter avec le pharmacien :

[J Photo incluse avec la médication

Lorsque la médication est en sachet, les modalités suivantes sont possibles :
] Boite réquliere [ Boite PRN [ Plateau de distribution

FADM format : [ 7jours [ 30jours

FEDM format : [ 7jours [ 30 jours

Pour le service des PRN :
Ceux-cisont servisen: [ Vial [ Sachetindividuel [ Dispill

Les directives du pharmacien et des infirmiéres peuvent étre consignées dans le logiciel informatique prévu
pour l'administration des médicaments : [1 Oui [J Non

[ Inscrire pour tout médicament PRN : ** Voir directives infirmiéres avant administration**

Dans le cas de substances contrélées, requis d'avoir une feuille de décompte : [1 Oui [ Non

Autres :

Les numéros de chambre/appartement sont indiqués sur pilulier/dispill/sachet : [ Oui [ Non [ N/A

Précisions additionnelles :

Sivous souhaitez en savoir davantage sur 'encadrement des aides-soignants, nous vous invitons a consulter
la RSN ou la page dédiée a ce sujet pour les pharmaciens sur le site Web du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003459/
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/personnel-sante/pharmaciens/RSN

