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Portrait du CSSS Richelieu-Yamaska

» Situé en Montérégie, le CSSS Richelieu-Yamaska est le 2¢ en
importance quant a la taille de sa population et le 1" quant a la
superficie de son territoire

» Population de 213 000 personnes qui résident dans 37 municipalités

» Un hopital, 3 CLSC, 5 centres d’hébergement et une Unité de
médecine familiale affiliée a I’'Université de Sherbrooke

» 3700 employés, 282 médecins, dentistes et pharmaciens, prées de
600 bénévoles et pres de 350 organismes partenaires

Centre de santé ot de services sociaux

Rachelieu-Yamaska
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CSSS
Richelieu-Yamaska
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Pourquoi réaliser un BCM

» Améliorer la sécurité des usagers en
réduisant les erreurs liées aux médicaments
et aux remaniements associés a la gestion
des médicaments de l'usager

» Pratique organisationnelle requise
d’Agrément Canada

Référence : Agrément Canada (2014). Livret sur les pratiques organisationnelles requises.

La SECURITE,
C’EST MON AFFAIRE!

Accredited ¢ Agréé

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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Pourquoi réaliser un BCM

Contribuer a une « expérience patient » positive

Des études démontrent qu’un des leviers de la satisfaction de la
clientele est la_communication a propos des médicaments.
Conséquemment, puisque la réalisation du BCM porte de maniere
importante sur la communication des renseignements
médicamenteux, cette pratique a un impact significatif sur
I'expérience des soins et services de santé que vit notre clientéle.
En conséquence, en contribuant a la réalisation du BCM au
quotidien, I’équipe d’oncologie fait la différence pour la clientéle.

L’équipe d’oncologie fait la différence!

L’equipe d’oncologie fait la difféerence!

Centre de santé et de services soclaux
Rachelieu-Yamaska

Référence : RAND Healthcare compare. Site internet : http://www.randcompare.org
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Oncologie

Clientele sous thérapie
systémique IV contre le
cancer

Soins de
longue
durée

Centre de santé et de services sociauc
Rchelieu-Yamaska
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Statistiques annuelles

» 14 000 visites
» 274 nouveaux cas

» 4 800 traitements de
chimiothérapie IV

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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1
Processus structuré :qui sert aicommuniquer: des renseignements exacts et complets
! -l o : .
un usager aux points de transition des soins. Il devient une
responsabilité partagée qui exige de s’entretenir avec 'usager, la famille ou le soignant

(selon_le _cas)._ Létablissement du bilan comparatif des medicaments exige une
approche collaborativeientre les divers professionnels de la santé de la communauté

i meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP)i et l'utilise pour faire le bilan
! = 5 . . 5 v
t'des soins ambulatoires, si celui-ci

risque de subir des événements indésirables liés aux médicaments*.

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska

Référence : Agrément Canada (2014). Livret sur les pratiques organisationnelles requises.
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http://www.google.ca/url?url=http://www.renders-graphiques.fr/galerie/3D-2-autre/loupe-69524.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=E3QyVNHbEJS1sQSUpIGABg&ved=0CBcQ9QEwAQ&usg=AFQjCNEYkRQ3bTXDpThwBk4oXVaHoPH0PA

Problématique initiale

Pratique organisationnelle requise (POR) du BCM non déployée en oncologie

Processus en place sous optimal

e Meilleur schéma thérapeutique possible (MSTP) non archivé au dossier de ['usager
(dossier parallele du pharmacien)

® Processus reposant entierement sur le pharmacien
e Absence de coordination et de travail d’équipe en lien avec la pharmacothérapie
e Défis de communication avec les partenaires de la premiere ligne

Centre de santé et de services soclaux
Rachelieu-Yamaska
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Objectif du projet

——

Etablir le bilan comparatif des médicaments
pour 100 % de la clientele de la clinique externe d’oncologie
en traitement intraveineux d’ici juin 2014.

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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RATIONNEL

Amélioration de la qualité et la sécurité
des soins et services offerts

HUMAINS
Mobilisation des membres de I'équipe

Contribuer a une expérience client
positive

POLITIQUE

Conformité aux exigences d’Agrément
Canada (POR)

SYMBOLIQUE

Développement d’un sentiment de fierté
et d’accomplissement au sein de I'équipe

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska

Référence du modeéle : Alain Rondeau, HEC Montréal (Inspiré de Bolman et Deal).
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‘Méthodologie
Institute for Healthcare Improvement (IHI)

CONCEPTION

PROCEDER PAR CYCLES

GERER LA DIMENSION
HUMAINE

ASSURER LE MAINTIEN
A LONG TERME

Centre de santé et de services soclaux
Richelieu-Yamaska

Référence : Lemire, N. & Litvak, E. (2011). Legg — Amélioration en santé : Diriger, réaliser, diffuser. S s
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Méthodologie
Roue de Deming

Les 4 étapes du cycle PREA :

» PLANIFIER un changement a tester en
faisant appel au savoir-faire ou a
I'expérience des membres de |'équipe.

REALISER le changement en
documentant tous les problemes qui
surviennent.

ETUDIER ce qui se passe en
comparant les résultats obtenus avec
Ceux prévus.

AGIR en conséguence

Centre de santé et de services soclaux
Richelieu-Yamaska

Référence : Lemire, N. & Litvak, E. (2011). Legg — Amélioration en santé : Diriger, réaliser, diffuser. /-—
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Centre de santé et de services soclaux
Richelieu-Yamaska
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Autonomisation de l'usager quant a
la responsabilité de sa situation de
santé dont, notamment sa
médication.

La communication et le partage de
renseignements exacts et complets
relativement a la médication de
I"'usager entre les différents
professionnels de la santé gravitant
autour de l'usager.

Approche collaborative et
interdisciplinaire entre les divers
professionnels de la santé.

L'usager est au coeur du processus
BCM c’est pourquoi le pharmacien
communautaire et l'usager
représentent la pierre angulaire.

Centre de santé et de services soclau
Racheleu-Yamaska
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Structure de gestion de projet
* Comité stratégique et opérationnel
+ Equipe de travail

Chef

Chargée de L
d’unité

projet

N N

Agente
administra-
tive

Infirmiere
aux
traitements

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska

Partenaires RLS e e

ANIVERTE D6
ET) m SHERBROOKE

Infirmiere
pivot

Pharmacien




Planification de projet

=77 PLANIFICATION DE PROJET

BCM phase 2 - Clinique externe oncologie
OBJECTIFS

REALISER Réalisation < 100 % sans retard de I'échéancier

AMELIORER B: NA car aucun échéancier fixé

Derniére mise a jour : 2014-09-29

Non
débuté

Quasi

= | Terminé
terminé

Débuté En cours

Echéancier

de fin 0% 0 0% 1002 Actions réalisées | Commentaires

Activités H Resp ‘

0 2522 5022 10022 Statut

Forrmer une équipe de travail 2013-09-01

Définir les Ecarts et les améliorations 4 apporter et spporter des ajusternents au

o " Equipe de travail 2013-10-30 2 rencontres réalisées avec I'équipe de travail [septembre et octobre 2073)
processus afin d assurer la conformité avec les normes AC

. . Approbation de kme Asselin 4 obtenir ainsi gue du chef de la pharmacie.
Approbation d I deh | 203-11-14 . -
PRIERAEN W NOLVEA Proessus par fequipe o raval Commentaires du reste des membres de |'équipe de travail regus.

WValidation du nouveau processus avec la conseillére qualité 2013-11-14

|dentifier les écarts entre |e nouveau processus et |'ancien 2013-11-14

Disfinir la date du déploierment [jour 1) en fonction de |a derniére séance de

Déterrrirer [& jour 1du déplaiement 20u-05-5 formation. Diate reterue = 16 juin 2004, Approbation par MCa et Luc Lafantaisie,

Déterrniner et actualizer les interventions préparatoires & I'irmplantation [vair onglet
actions préparatoires)
—

2013-11-14

Centre de santé et de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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Analyse de I’environnement

INTERNE EXTERNE

Forces

* Engagement de la direction générale, du
chef de service et de I'équipe

e Esprit déquipe

* Ressources financiéres disponibles pour
offrir la formation

* Connaissance du processus et de la
méthodologie de gestion de projet

* Volonté organisationnelle de se
conformer a la POR d’Agrément Canada

Faiblesses

e Défis de communication entre les
partenaires de la premiére ligne et
I’équipe de I'oncologie

e Plusieurs changements dans le personnel
administratif

Opportunités
* BCM est une exigence légale (POR)
* Besoins et attentes exprimés par les
pharmaciens communautaires et des
médecins de famille au regard d’une

communication efficace de I'information

relative a la médication

Obstacles

e Conjoncture économique non favorable

au développement

Centre de santé ot de services sociaux

Rachelieu-Yamaska
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Analyse des parties prenantes

Niveau de Degré Soutien et Répercussion
Acteurs ” 7 =
ressources d’influence attitude sur le projet
Clientele | - Moyen-faible Favorable Déterminant
Pharmaciens X
‘ - Informationnelles Moyen Favorable Important
communautaires
Médecins Humaines T Neutre-
oo : Moyen-élevé Moyen
premiere ligne Informationnelles favorable
Médecins Humaines — Neutre-
= : Elevé Important
de la clinique Informationnelles favorable
. Financiere e 7 !
‘ Directeurs Elevé Favorable Déterminant
Influence
‘ Equipe oncologie Humaines Elevé Neutre Déterminant

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska

ANIVERTE D6
ET) m SHERBROOKE




Analyse des parties prenantes

Clientele

Pharmaciens communautaires

Faible

Médecins premiere ligne
Médecins de la clinique
Directeurs

Equipe de la clinique oncologie

O

O

O

@

@ °

Plan de gestion de la
transition Q Volume grand (+ de 100)

@ o S
O

O

< INFLUENCE

l Volume modéré (50 a 99)

Favorable £ ————— SOUTINEET ATTITUDE —MMM> Défavorable

Elevée

Volume faible (10 a 49)

Volume trés faible (1 a 9)

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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Equipe
oncologie

Meédecins
clinique

Médecins
premiere
ligne

Standardisation du
processus initial
Information sur la
pharmacothérapie
accessible au dossier

Information sur la
pharmacothérapie
accessible au dossier

Recevoir de
I'information sur
I’évolution de la
situation de santé et
les changements
apportés a la
médication par la
clinique

Accroissement de la
charge de travail
Changement de la
routine de travail
Duplication entre les
intervenants

Perte de pouvoir et
d’autonomie en lien
avec la gestion de la
thérapie
médicamenteuse

Que le nouveau
processus ne
permette pas
d’améliorer la
communication entre
la premiere ligne et la
clinigue d’oncologie

Approche participative
Rencontres de suivi de
projet pour soutenir le
changement
Personnes ressources
Formation de I'équipe

Consulter les
médecins a I'égard du
nouveau processus et
des outils

Explorer les besoins et
attentes des médecins
Présentation au
DRMG




oncologle
Slabors par - Siephanie Vallancourt
Caollaboration : M-S Alard, D, Pelietler, 5. Blanchetie, L. Lafantaisle, M. Tétreaull, L Robemge, Lise Langiois, Josae Foumier

Premier ROV méedical >

Infirmidre
accuel

Eocman Lo i proil, i

k-] CoTrnuniaue e lesin o prasked ROV, W (T i b i ulaite e Fsil: urel
E L g prear prolll phsrrrecs & jour de o e Yo g @B Flesele beou s ptadnpe g o Frar
E bk g | 10UDES S DhaiTTa o Exnsreieri i e oLl S FEn ROn cu s ool piofils ph chiry oot g

e ALY dees e T ] e (T (a0 L Pl T Pl rraee e b pharTecn
L ] Crnddmee s e S # freichincn dha sl

3

B Y Teep———
E Ererrder R v
3 Frimswi

Iné. pivot

Midedn Pharmacien

Centre de santé et de services sociaux
Rachelieu-Yamaska

ANVERMTY D
wnes B SHERBROOKE




Nouveau processus (2014)

DEMARCHE D'AMELIORATION DU PROCESSUS BCM
PROJET CrAMELORATION DU PROCESSUS IMPLANTE EM AVRIL 2012
CURIOQUE EXTERNE D'OMOOLDSIE

AVANT LE DEBUT DE LA PRISE EN CHARGE : LORS DE LA PRISE DU 17 RDV

1. Amems appels FussEer pour Wi ofduler un RV
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. Agente mchemine per fax & kx pharmace communeutsire une demende pour Fobtention du profil

|51 b ROW mct cldube dans moins d'un mais] & Feide du Sormulsire de consentement

3. DEr = régeption du prof, Fagente fae ensemzle i2 requite medicmie mvec e profi
prermacolazique et be formuisire de coordonndss ot e conserse & b dinique jusqua = visite de

Fussgar

| AU DEBUT DE LA PRISE EN CHARGE : LORS DE LA 1'% VISITE AVEC LE MEDECIN
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| AU DEBUT DE LA PRISE EN CHARGE : LORS DE LA FORMATION INMTIALE DE GROUPE

E. Lussmer participe @ ls formation de Eroupe

& L=s informations comtenues sur b= signet o Conseils wiiles, wotre médication et wous @

sant donnes mais ke Signet mest pes remis

= miideation sma

» Lors de la prise du 1¢" rendez-vous

> Lors de la 1™ visite avec le médecin

» Lors de la formation initiale de groupe
avec l'infirmiere pivot

» Lors du 1°" traitement

> A chaque traitement ou visite

» Ponctuellement lors d’ajustement de la
médication

> Lors du dernier traitement ou visite

Centre de santé ot de services sociaux
Rachelieu-Yamaska
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Nouveau processus

Principaux outils développés

e

Comire e caes o
Bdeliew famaka

was @ S0,

en oncologie FOR-ONC-04

Cheminement clinique

Date/ P
E g Arrivée
3 |2 Ambulatoire T Fawtenil roulant J Accompazné
T Poids varistion  + on-: Allergie: DNon 0 Oui: T Laborstoire
Type de cancer
Evaluation initiale et depitis derniére
Rsisondelavisite: O Traitement Aume:
PA: FC: T: Resp.: 530, 0,:
Symptames : O Anuiété O Constipation O Diarrhée O Douleur T Fatigne O Mucosites
C Nausée O Prurit ju) ju) O Antre -
EY EE
B 7
Q Q-
El E.
B B
T T
T I
Interventions Imterventions -

‘Médication (a partir de la denxiéme visite)
Changement au nivean des allergies depuis la dermiése visite?
ONom 2 Oui (aviser; Dérziller :

CMDP/Ordonnances/
Dossiers . 2012-03-29

Changement an nivean des mé (inchunt prodhuits de santé o m en vente libre) depuis I derniére visite?
ONen T O (awiser pharmacien) Détailler -
Derniére mise & jour de Ihistoire pharmacothérapearique au dossier = 6 mois?
ONen T Oui (demander le profil pharmacologique commmnautaire)
Changement au nivean de la ou les pharmacie(s) communautzira(s) fréquemntde ()7
O¥Nan 2 Oul (noter le changement sur le formlsire de coordonnées)
PA FC ™ Resp Sa0, O,ou Al
PA FC T Fep 520, 0 ouAR
I [oa FC ™ Fesp 530, O, ouAk
D FC ™ Fesp 520, 0,0uAR
s [ FC T Rep 520, CRTEYY
PA FC T Resp 3a0: O;ouAk
PA FC T Resp Sa0: O;oudd
Dossier de I'sager Page Lsurd

for-onc-04 cheminement clinique oncologie 2012-04-03
Executif : 2012-04-03

AIDE-MEMOIRE

Votre médication et vous

La médication est une composante importante de
votre traitement. Il est donc essentiel que I'equipe de
la cdlinigue doncologie, ainsi que les autres
professionnels de la santé que vous consultez,
disposent en tout temps d'une information exacte,
précise et a jour en len avec celleci. De ce fai,
puisque vous jouez un réle central dans la prise en
charge de vofre condition de santé et la gestion de
vos  meédicaments, votre  collaboration  est
indispensable.

Cing conseils pour une bonne gestion de
votre médication :

Consultez une seule pharmacie communautaire

Pour faciliter la gestion de votre médication,
consultez une seule et unique pharmacie
communautaire. Si vous consultez actuellement
plusieurs pharmacies, nous vous encouragecns a
centraliser votre dossier 4 une seule pharmacie de
votre choix dans les meillzurs délais. Aussi, avisez-
nous si vous consultez une nouvelle pharmacie
communautaire ou un nouveau médecin de famille.

Ayez toujours en main une liste a jour de vos
meédicaments sous ordonnance

Lorsquil y a des changements dans votre
médication, demandez a wvotre pharmacien
communautaire une liste a jour de vos médicaments.
Cette liste est communément appelée « profil
pharmacologique communautaire complet ». Pour
bien préciser wvotre demande au pharmacien,
présentez-ui la carte jaune gue nous vous avons
remise. Conservez foujours sur vous cette liste a
Jjour de vos médicaments et présentez-la a I'équipe
de la clinique doncologie ainsi gu'aux autres
professionnels de la santé que wvous consultez
(ex. : médecin de famille).

Centre de santé et de services socaux
fewYamaska

woer B SHiERBROOKE
A PRESENTER A VOTRE
PHARMACIE COMMUNAUTAIRE

NOM DU CLIENT :

Centre de santé et de services soclaux
Rachelieu-Yamaska

/
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ouveau processus
rincipaux outils déve

Centre de santé et de services sodaux
Richelieu Yamaka

m’-

oy SHERBROOKE

Destinataire :

o] :

o :

Date Heure :

FICHE DE COMMUNICATION EN PROVENANCE DELA CLINIQUE D'ONCOLOGIE DU CS5S RicHELIEU-Yamasks.

Nousvousinformons quz e client ci-haut mentionné 2 débuté un traitement de chimicthérapie 2 I clinique
d'oncologie le

Tnu: au Iung du suivi 2 |2 clinique d” unculug\e il est possible que I'némato-oncologus spporte des
3 I thérapie médic de I'usager.

A chaque visite médicale, une communication sera réalisée suprés du médecin de famille pour Vinformer
relativement & I'évolution de la condition de santé du client.

Toutefois, puisque e suivi médical par le médecin defamille doit demeurer inchangé durant cette période,
notamment & I"gard de |z thérapie médicamenteuse, le client 2 £t2 informé de 'importance :

+  d'aviser son médecin de famille des modifications apportées 3 sa thérapie médicamenteuse par
I’hémato-oncologue de |z clinigue lors de chague consultztion

+  davoir en main une lista 3 jour de ses médicaments sinsi que son passeport en ancologie paur toute
consultation avec vous, un autre médecin ou tout zutre professionnel de |z santé.

Veuilleznaterque pourtoutlient sous thérepie & base dinsuline ou &' hypoglycémiants oraux, Vinfirmizre
pivat de Iz clinigus avec vous pour I destrai Il est possibleque la clinique
wous contacte & & ‘omme les antihypertenseurs ou le coumadin.

pourzjuster d'autres

Pour tout renseignementen lienavec e plan de traitement & | clinique d'oncologie, vous pouvez rejoindre le
pharmacien au 450 771-233 2 posta 4130, Vous pouvez également rejoindre Finfirmigre pivot 2u 4507713333
poste 4634 pourlz clientéle dont |2 nomde famille débutede A2 | et 2u 4546 pourla clientéle dont e nomde
fzmille débute par |z lettre de J 2 2.

Awertimement : be présent mesmge tddeopid reterme des renseignements & Fintention du destinsteie. Si vous prenes connsizsnee de 2 réseme
e, POUT nous wiser o8 toe
it reide § gn comTLGRtan, 5 Vs o8 recere: Sad 0wt I Sages 0 63rores de ' SGLTS & e raceyo, Compase: e 4307745323, pome 2258
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Coordonnées des prestateurs de

soins externes
Clinique d’oncologie

PRESTATEURS DE SOINS EXTERNES.
PHARMACIES COMMUNAUTAIRES
Nom: ®: Fax:
Nom: ®: Fax:
Nom: : Fax:
Nom Fax
IMEDECIN DE FAMILLE
Nom: Clinique :
=®: Fax:
SOINS ADOMICILE (SAD)
cLsc: Int. pivet :
®w: Fax:
Services reliés 2 la pharmacothérapie : O MNon O Oui, précisez :
AUTRES
Nom: ®: Fax:
Mom: =: Fax:
Signature Service: Date Heure :

Copie blanche : Dossier de I'usager - Copie jaune : Pharmacien - Copie rose : Infirmiére pivot - Copie verge d'or : Infirmidre

CMDP/Or 06 coo
Dossiers : 2012-03-29

& 2012-04-03
Exécutif : 2012-04-03

Page lsurl
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Roles et responsabilités
Aide-mémoire pour I'équipe interdisciplinaire

B o 1w o ke sorsbns e
[rm—

e B SRR

Agente

administrative

Erise du 1@ EDY

BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS A LA CLINIQUE EXTERNE D*ONCCOLOGIE
Alde-mémcire : Réle de chacun des membres de I’éauipe

Infirmiére pivet

Lencontre avec Pusager

Formaticn de grcupe

/= pemandera l'usagerles \ Qﬁnrderunpi'leﬁurrnl.iarede\\ = Donner 3 Musager Minformation

coordonnées de sa ou ses
pharmada (s) communautaire (5)
ainsi qua cells de son médacin
de famille.

= Moter les coordonnées surle
formulaira de coardannéss des
prestateurs de soins extemes,
= obtenir par téléphone
'autorisation de Pusager afin de
sa procurer son profil pharmaco-
logigue communautaire.

= Rempiir |2 section 1du
formulaire de consentameant.
= Remplir 3 section 2 du
formulaire de consentement.

= Télécopier le formulaire de
consentement 2 la pharmacie
communautaire.

:’Dslarzcgphundupmﬁldela

coordonnees et le profil
pharmacologique

\Uornmu'tall.ﬂre.

Chaaue visite dés le

/

-/:n‘aua demande de Iinfirmira
"acouei, sile profil
pharmacologique doit étre
demandé 3 |a pharmacie
communautaire, téiécopier 3 la
pharmade communautaire :

- Formulaire AH218

= Formulaire de

consentement dont la

coordonnees des prestateurs de
s0ins extemes (section SAD) et
valider les informations relativement
3 la pharmacie at le MD de famille.
Signer et classer le formulaire :

*  Copie originale : Pochette

plastifiée avec le FTI

*  Copiejauna : Pharmacien

* Copierose : Infimmigre pivot
- Remplir et faire signer dews
formulaires AH216 (1 : pharmacie vers
clinique oncologie | 2 : dinique
oncologie vers MD famille),

*  Copieoriginale : Pochette

plastifiée avec le PT1

*  Copiejauna : Pharmacien

*  Copierose : Infimmigre pivet
= Remettre i M'usager la carte
daffaires jaune et donner las
explications requizas,
‘= Inscrire M'usager 3 [a formation de

groupe avac Minfirmigrs pivot.
‘= Donner des conseils & Pusager en
lien avec la médication :
= Consultez une saule
pharmacie communautaire,
= AYeI toujours &n main une
liste & jour de vos
médicameants sous
ordonnance.
= Soyez vigilant avec les
produits de sante naturels et

médicaments en vente libre,
= Utilisez votre = Passeport en
oncologie =
«  Consultez votre medecin da
famille 3 Iz fin de votre suivi
ala ciinique d'oncologie.

\ saction 2 2st rempliz /-\

R ]

contenue sur bz signet relativement 2
la meédication.

e

Ecnctuellement lorsaue
des ajustements scnt
appcrtés a la médicaticn
par la cliniaue

G'I'Ebcﬂwhﬁﬂmmal_\

pharmaciz atjou les remettre &
"usager,

= Rédiger une note d'évolution &t
classer la mote au dossier.

pertinente en lien avec les
changements apportés ala
médication aux prestateurs de
soins extemes (en télécopiant 53
note) conformément 3 la volonté
axprimée par 'uszger (AHz215). La
AHz16 ne doit pas tre acheming

'\ju MO,

LCernier traitement cu
derniére visite

= ﬁmﬂerlﬁlﬁghr,ie Fimpaortance \

de rencontrer son meédedin de

famille dans les 3 prochains mois

suivant |z fin du suivi & la dinique et

remattra |2 fauillet « Rélz de

linfirmiera pivot apres les
\tlm 3

.

J

Ehamacien

Eremier traitement

ﬁ
pharmacothérapeutique (MSTPL

= Faire 2 copies du profil pharmacologique faisant

maintenant office d'histoire (MSTP) et classer:

= Rédiger au dossier dans sa note d'évolution les

original : Dossier de 'usager dans [3
pochette plastifide avec le PTI

Copiz 1 Infirmigre pivot {dossier paraliele)

Copie 2 : Pharmacien (dossier paralléle)

informations relativement 3 ses interventions et
classer sa note d'évolution au dossier,

= Tﬂer.opcu'l'i'rfmﬂamn pertinanta aux

(ex.: MD, SAD) selon
san|ugemsltetla volonte exprimee par ["usager

Rencontrer I'usager pour réaliser I'histoire \

(AH216) et notifier dans sa note la communication

Chaaue visite dés le
2* traitement

|
\
ﬁlbée. Le AH216 ne doit pas &tre acheming au Ir\y"l |

/Enpmdedﬂqg\ememenimmla
medication de I'usager, prendre connaissance du
mmveﬂupmﬂptmar.dnﬂq:emm En

da cf

(=selon son

Jl.gunmtj,reallsu'mnwuelehsm(hlm}

= classer la nouvelle histoire (MSTP) au dossier de

I'usager (original : pochettz plastifida).

= Rédiger sa note et communiquer Pinformaticn

pertinente aux prestateurs de soins extemes selon son
\{gunmtetla wvolonts expnnwepirmagu(nmm}/

Conctuellement lorsaue des
ajustements scnt apprcrtés ala

édicaticn par Ia cliniaue

/3 Télécopier les ordonnances 3 la phammacie etfou les
rematire a Pusager.

= Aubesoin, rédiger une note d'évolution et dasser la
note au dossier.

= salon son jugement, communiquer finformation
ngements

pertinente en lien avec les cha

médication aux prestateurs de soins extemes
conformément 3 |a volontd exprimée par Fusagar

\\(:HZIS}

spportgsala

Infirmiére auwx

traitements

Eremier traitement

/_QTEIEODPIE'BLI medecin de famille
Ia fiche de communication de
= début de traitement = et notifier
cette communication
dans sa note infirmidre.

LCernier traitement
cu derniére visite

"/3 Télécopier au médacin de famille
Ia fiche de communication de

w traitement terminé = et notifier
cette communication dans sa note

vy

Infirmiére a IFaccueil

Eremier traitement

= indiguer dans le passeport en
oncologie le nouveau traitement IV
amorce.
= Remettre a Musager le passeport et
le signet « Votre medication et vous =
et indiguer, au fil du temps, dans le
passeport en oncologie tout
changement en lien avec la thérapie Iv
\ afin que le passeport demeure a jour.

Chaaue visite dés le
2* traitement

f/:;n.m!pl'rla saction = médication =
sur I'outil de cheminement clinique.
= 5i changement au niveau des
coordonnées : Remplir un nouveau
formulaire de coordonnées, le signer

et classer le formulaire :
= Copie originale : Dossier dans
la pochette plastifide avec le

PTI (et classer au dossier
antérisur Fancianne version
du formulaire)
- CDDIEBl.I'IEPhH‘I‘I’BDEn
= Copie rose ; Infirmigre pivot
= 5i chamgement au niveau dela
meédication, récupérar auprés de
luszger son profil prarmacclogiqus 3
jour ou faire les démarches pour
nbmidelaplmarjempmﬁlé

Dsilepmﬁl doit &tre demandea I

ive

de télécopier & la pharmacdie
communautaire :
= Formulaire AH216
- Formulzire de consentement.
dont la section 2 est remplis
= Mettre en évidence le ou les

chamgements sur |z profil
pharmacologique et en aviserle

N J




Stratégie de communication

Publics internes au CSSS Richelieu-Yamaska

Contribuer a une « expérience patient » positive

Des Ehades démontrent qufun des leviess de la satisfackion de la chentile est la communication & propos des médicaments.
Coméqaemment, puisge ks ralizztion da BOM portr de mamiésr importaniz sur s communication des remseignements médcamenizux,
cetir prabique a un impact significatif sur lexpérience des soirs et sevices de sanké que vt notre cBerdile. En contribuant 3 s
éalisation du BN au quotidien, Tnfimmise et Cassistanis technigue en pharmacie font la différence pour b chetile.

BCM EN ONCOLOGIE,
UNE APPROCHE COLLABORATIVE

Pt STEPHANIE VAILLANCOURT
‘Coruatii o guion &) rogames
DANIELLE CAYER

demewse
premiéres du CSSS Richelieu-

Yamasha, & pratique organisationnelle
requize (POR) du bilsn comparatif des
médicaments (BCH) est déployée 3
Glinique exteme doncologie depuis 2vril
2012. Avec le recul, force est de constater
que nokre établissement se situe en téte de
file en c= qui conceme L3 mize en place de
cetér pratique dans ses secteurs
ambulatoires. Considérant quil n'existait
pas de modéle de référence pour démarrer
o travaux, limpiartation de cetie

vers Uaant !

Uexpérience acquize au cours des dewx
demidres années relstivement 3 a mise en

que [ pierre angulyive du succés du bilan

comparatif des médicaments dans un

secteur ambulatoire repase principalement

sur frois fondamentaux :
* Lautonomisation de fusager quant 3 la
prise en charge de 53 situation de santé
dork notamment =2 médication (par
emple en responsabifisant lusager 3
Ueffet dinformer son médecin de famille
des changements apportés concemant sa
médication).

= Lapproche collsborative et de partenariat
enire les divers professionnels de L santé
donk notamment avec les prestataines de
soins primsires (ex : médecin de famille,
phermacien communautaire, etc.).

» L2 commurication ct e partage de

exacts et complets
relstivement 3 Ly médication de lusager
erire les differents professionnes de L

sanké gravitant autour de lusager.

Puizque toute léquipe est demeurée
attentive 3 lévolution de lintégration de
cette pratique, les demiers sjustrments.
seroot apportés 2u processes du BOM 3 b
cinique exirme doncologie dés Tt 2014.
hun;whnlségwsif(gmlh

Nexss scmmes profondément comvainas
que cette pratique est bénifique pour nobre
chentele 3u plan de by séaurité des soins et
des services offerts et Cest poumuoi le (S5
Richebeu-Yamaska en fait une priorité
crganisationnelle et poursuit zes efforts =n
travaitiart en collaboration avec les quipes
de scins pour limplantation du BOM dans
tus les secteurs ciblés de lorganisation et
ce, en fonction du plan de déploiement

lumager.

POURQUOI REALISER UN BCM?

1. 11 £agit dune pratique crgarizaticnnelle requize dAgrément Canada :
«De concert avec fusages, Ls famille ou le soignant (selon le cas), Uéquipe

it le meitleur schémas thérapeutiqque passible (NSTP) et Cuilize pour
Eaire Ie bilan comparatif des médicaments 2ux points de transition des soirs.
2. 11 permet daméiores ke sécurité des uzagers en réduizant les ermars Bes
aux médicaments et s remaniement 2s0cés 3 b gestion des médiaments de

*
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DESTINATAIRE :

EXPEDITRICE:
DATE :
CBJET:

Mémo-

A toute Nequipe dela clinigue extemne doncologie

Stéphanie Vaillancourt, DSIFP
Marie-Claude Asselin, DSAPL

20140805

Comarmamant aw sdgencas dAgrament Cansda, mals pariculrament en ralsan du
i ogu 3 saouils g3 L3 chamida damewrs Pune d3 proocoupalions prambess ou
CEE5 Fikchallay-Yamaska, = nowwsau processus du Dllan comparall dss
madcamars (SOM) sa digoys 12 15 Juin 3H2 413 cinique adama.

Powr vous soullr 3 Fégard des changemants qui saranl apporise AU procassus, ansl
qUE pOUr  VOUE SCCOMEAgNer dans o= processus  Japorenissage  coninu, une
fmatan vaus s@3 ofiwie k2 12 Jun 2014 Par 13 sule, das moddiis de souban
saran mises = HECE DOU VOUS SUDPNIE dans ce changamant

UOfgantsanon fUlR STBATE Sst COTVENCUS QUB O DRABQUE S5t DANERqUE pOU TS
clhamia au plan de 3 qualid & 3 stowiid des sains =l sandoas offers C'asl pourqual
2 dapigiameam du BCM safiscie gradusiamant dans Fansambia 02 Farg anisatan.

Marcl de woire praciause collaboralion

Stipdanis Padiamenet

Congaiieres an gaston de programmes

Diracion 925 sains Intrmiars ot des rafiquas professlonnalias

Tt - (Beaode ol

Chal de sanica de Mancaiagle
Ciraclion des sandoss

ambuaigies & de pramitee igna
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~ Stratégie de communication
Publics externes au CSSS Richelieu-Y

amaska

Bilan
comparatif des

meédicaments
Cliniaue externe dcncckcgie

affilié 3

Centre de santé et de services sociaux
Richelieu-Yamaska

UNIVERSITE DE

SHERBROOKE

Réalisé par : Public ciblé : DRMG
StephanieVaillancourt (DSIPP)
Marie-Claude Asselin (DSAPL)

FICHE DE COMMUNICATION EN PROVENANCE DELA CLINIOUE D'ONCOLOGIE DU CS55 RicHELIEU-Yamaska

Tout zu lang du suivi 2 |z clinique d’oncologie, il est passible que Phémato-oncologue zpporte das zjustaments
& la thérapie médicamentzuse de I'usager.

A chaque visite médicale, une communicztion sera réalisée zuprés du médecin de famille pour 'informer
relstivement & I'evolution de |a condition de s=nt2 du client.

Toutefais, puisque = suivi médiczl par la médacin de famille doit demeurer inchzngé durant catte période,
notamment 2 I'égard de |z thérzpie médicamentause, |2 client 2 &t informé de I'importance :

* d'aviser son médecin de famille des modifications apportées 2 s= thérapie médicamenteuse par
I'hémato-oncalogue de |z clinique lars de chaque consultation

*  d'avairen main une liste 2 jour de ses médicaments zinsi que son passeport en ancologie pour toute
consultation avec vous, un autre médecin ou tout zutre professionnel de |2 santé.

Veuillez noterque pourtoutclient sousthérzpie 2 base d'insuline ou d’hypoglycémiznts orzux, "infirmizre
pivot de lacliniquec I ave vous pour I's) destrai Il 25t possible quelzclinique
vouscontacte & poursjuster d'autres ‘omme les antihypertenseurs ou |2 coumadin.

Pourtout renssignemant en liznavecle plan detraitement |z cliniqua d'oncologie, vous pouvez rejaindre |2
pharmacien au 771-3333 poste 4130, Vous pouvez &gzlementrejoindre I'infirmizre pivot au 771-3333 poste
4534 pour laclientéledontlenom de famille débute de A 2| et |2 poste 4545 pour Iz client&le dont |2 nom de
famille débute de J 2 Z.

L'équipe de |z clinique d'oncologie

Ayvertissement : e Drésent messsme tioopi renferme des renssignements & Fintention du destinteice. i vous pransr connaissance de ia présente
ot isans e i o Pour nous wiser de toue
iUt relide & 52 CoMMUICETion. T1 wOuS ne recevar pas ToUtes ies pazes ou Sprouser de ie difoUia & les reevain, compaser be 430 7743333, poste 3298

ique donmiogie Taskgnane : 430 7743333, poste 358
= Sicneliesvamasie sans 218 37T

2730, boul. Letremboise Télécopieur : 0TI
SaintHyadinthe [Québer] 125 418

W sEemOTETeTe gL Fiohel e mas
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| Etape2:R

éaliser
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Développement des compétences
Formation de I'équipe d’oncologie (2014)

L-ilan
comparatif des

meédicaments
Cliniaue externe d'oncolegie

Centre de santé et de services sociaux
Richelieu-Yamaska

A

- ITE
affilié & %NII-IVERSRBI%OOKE

Réalisé par : Stéphanie Vaillancourt, DSIPP Type de formation : Formation initiale zecteulr ciblé : Clinique externe
‘oncologi

Mise a jour : 2014-06-25 Public ciblé : Infirmiéres, agentes
administratives et pharmaciens
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~ Etape 3 : Etudier

V4
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Mesures de rendement
Bilan comparatif des médicaments (BCM)

® Clinique externe d’oncologie

Seéphanie Vaillanzsurt
Direction dessming infirmiers stdes pratiques profemionnales
¥.2014-1017

OUTIL DE COLLECTE DE DONNEES

Mesures de rendement
Bilan comparatif des médicaments

Secteur ciblé
* Cinique extzrne doncolagie
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wnes B SHERBROOKE




Systeme de mesure et controle
Résultats obtenus (2014)

10

o R Centre de santé et de services soclau
M Juillet-Aolit W Septembre-Octobre Richelieu-Yamaska
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Centre de santé et de services soclaux
Richelieu-Yamaska
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Réception du
profil
pharmaco-
logique
communau-
taire

Acheminement
de la fiche de
communication
au médecin de
famille

Acheminement

4

REREIEE

[

note

<€

] Julllet Aout | Septembre—OCtobre

I d’évolution au
' edecm de

Communication '

réalisée aupres du
médecin de
famille lorsque
des changements
sont apportés au
traitement

13 Centrdge santé et di Services sotiaux
Racheleu-Yamaska

wes B SHERBROOKE




econs tirées

La courbe du temps investi en gestion de projet s’est

avérée inversée

( Planifier )

CII i Que

‘o
o I°91

( Réaliser )

( evaluer )
)

Centre de santé ot de services sociaux
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Lecons tirées

» Une approche participative mobilise vers le changement
> Il faut adapter sa vitesse a celle des parties prenantes
> Il faut adapter approche en fonction du projet

> Un modeéle unique n'existe pas

> Le changement n'est pas linéaire, nous en sommes la preuve

> Le risque ne doit pas créer 'immobilisme

Centre de santé et de services soclaux
Rachelieu-Yamaska
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L'équipe d’oncologie :
Infirmieres

Pharmaciens
Meédecins
Agentes administratives
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