ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE 'ORDONNANCE*

ANALYSER ET/OU VERIFIER

*  Habilitation du prescripteur \ ; '.
*  Spécialité, unité de soins, établissement (FINESS) *  Posologies : doses, fréquences, heures et vitesses d’administration i

INFORMATIONS REGLEMENTAIRES SUR LE PATIENT .

e Nom, Prénom, RPPS

e Durées de traitement et/ou dates d’arrét
*  Voies d’administration, modalités de dilution, forme galénique choisie

«  Nom, Prénom, date de naissance et sexe du patient — * Impact des interactions médicamenteuses et des incompatibilités connues a partir

« Taille, poids, SC des données de l'ordonnance

«  Débit de filtration glomérulaire (DFG) * Impact des redondances (DCl ou classe pharmacologique)

*  Etats physiologiques, pathologiques et antécédents pathologiques *  Erreurs de prescription et de calcul de doses

«  Allergies, hypersensibilités, intolérances aux substances actives et *  Respect des protocoles thérapeutiques validés au sein de I'établissement
contre-indications aux excipients des médicaments * Identifier les médicaments avec surveillance et/ou dispensation particuliere

«  Parturientes : date présumée d’accouchement et état de grossesse * les never events (KCl inj, méthotrexate oral, anticoagulants oraux, insuline,
et d'allaitement ....) et liste des médicaments a risques

= |es médicaments potentiellement inappropriés (MPI) chez le sujet agé
= |es médicaments a marge thérapeutique étroite (et tracer le suivi
thérapeutique pharmacologique)

% = |es médicaments nécessitant une surveillance pendant le traitement
7 ) (ex : clozapine, isotrétinoine, 5FU et capécitabine, mycophénolate,
1.  Structurer (Act-IP, SFPC) o // 7 anti- épileptiques, ...)

. Identification du probléme : surdosage, sous dosage, M / * Liste en sus MO : indications et code LES ou argumentaire si indication hors
IM, EI, NCRCP, ..... L < référentiel

. Solution proposée au prescripteur : ajout / arrét /
substitution / adaptation posologie, ....

. Formulation claire de I'lP

2. Devenirde I'lP : acceptée, refusée, non lue @ STATUER SUR LA DELIVRANCE DE LA PRESCRIPTION

Possibilité de renouveler/adapter les prescriptions (en direct ou Contact direct prescripteur, soignants si nécessaire

concerté) si protocole local

Délivrance autorisée / Suspension de délivrance / Refus de délivrance

Valorisation des indicateurs 15 et 16 de I’'lUO Pharma

Fiche réflexe 03/02/2025 * L’analyse pharmaceutique de I'ordonnance fait partie intégrante de I'acte de dispensation
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