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Les urgences en pharmacie

Les urgences d’approvisionnement

* |le rble des pharmacies communautaires et leur
travail en réseau

' > * |la place des pharmacies dans la chaine des secours
e * |e travail en réseau avant et apres l'urgence

M Perspectives



Les urgences d’approvisionnement

- A la sortie d’hopital ou des urgences

o pour les patients

o pour leurs proches

o pour les soignants

Mille G.J 07.03.2014, 13kg, sortie d’hopital apres une greffe
prescription pour:

valgancyclovir 250mg 1x/24h

prednisolone 15mg 1x/24h

tacrolimus 2mg toutes les 12h

La fille de Monsieur M.D, 74 ans nous présente la prescription
pour son peére qui refuse toute hospitalisation, mais doit suivre
une antibiothérapie:

Invanz 1g/24h pdt 7 jours

Madame K.S, infirmiére IMAD nous contacte car elle doit se rendre
au domicile de Monsieur P. L, 83 ans en soins palliatifs.

Elle a une prescription pour:

Glucolyte ® 2It/24h 5ml7min

MonDossier 4
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-~ Connecté a ma santé ~
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Pharmacie non joignable

Les urgences d’approvisionnement- pour les

Client avec h:s't:'lmae ou1 Délivrer le traitement et enregistrer les
pharmal4 renouvellements. Délivrer leo avec acte pharmaceutique®. Ne pas
enregistrer les renouvellements. Donner une copie
NON d'ordonnance et la fiche de transfert au patient. **
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Pharmacie joignable Délivrer le traitement.
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Survre les instructions de la pharmacie habituelle du
patient. Donner une copie d ordonnance et la fiche de

transfart au patient. **
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transfert au patient. **
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Les urgences d’approvisionnement- pour les
ents

pharma24

Boulevard Ge I Cuzez, 38 1203 Genéve Téi:022 808 00 18
Fax:0227812723 info@pharmald swiss

TACROLIMUS 0.5 mg/ml

Suspension orale svec sucre

Formute pour 60 mi :

Produits
Prograt 3 me caps
Sirop simple conserve:
Ora-Pius

Mode opératoire : Sous chapelle svec masque et gants
- Ouwrif les capsules et verser le CONteny CBNS U MOTtier en mélanine.

- Ajouter par petite quantité ie Sirop Simple et rOm-plus et mélanger.
= Transtéreria suspension dans un fiscon, mettre un adsptateur de seringue et étiqueter.

Expiration : 2 mois.

Conditionnement : FIscon Versi 100 mL

Etquette < Bien sgiter avant empioi ! s, « Contient Ces parsdenes »
= ¢ i 8 'abriz de in lumiere.

visa:CB

Reterences :

1-HUG, Népﬁul Universitaires ce Genéve. TACROLIMUS SUSPENSION 0.3 MG/ML [PROGRAF),
Version 3, Code art 136233, B.M.

13 novembre 2017
Pharms 24 dacne toute ®aponiabilins aa ca do probleows s 2 'milisasion de ces formations.
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Les urgences d’approvisionnement- pour les

et le personnel soighant

Medicaments

Proximos
022 420 64 80
18h-19h
079 206 64 64

Prescripteur - HUG

Patient sort
usuellement avec la
1ére doze de Tt

Prescripteur :
Médecin ville ou
d'urgence (ex: 505
Médecins)

< 21h30 : Infirmiéres
imad HAD > 21h30 : Stock de
- . nuit ¢fo pharma24 ou
bt nl) ool pharmacie des HUG
Fax 022 4202171

Prescripteur : Centre
medical

Stock de nuit ¢fo
pharma24

ou pharmacie des
HUG

Prescripteur :
Médecin répondant
d'un EMS

Stock de nuit cfo
pharmad

ou pharmade des
HUG

Utilisation du stock de nuit pharma24 : délivré le nombre de doses suffisantes jusqu’au lendemain Sh, soit 1 ou 2 doses uniguement. Proximos|reprend la

suite de traitement.
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S Les urgences médicales en pharmacie
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Source: www jups.ch

* Les pharmacien.nes sont le plus

accessibles pour toutes le questions

~ :
g Obtention d
de santé el

médicaments CU"HS_E"E
médicaments

Examens
de deépistage

Premiére prise

Vaccination
en charge

Temps de travail en pharmacie

Mﬁy‘m _ Conseil en EMS
auxiliaires

Adhesion
thérapeutique

Pharmacie Fabrication de
de ménage médicaments Mesures

La phamacie:
— Accessibilité des prestations

— Horaires douverture adaptés 3 la clientele
— Prestations sans rendez-vous

- Service personnel et aimable

— Proximite

M Prestations facturées a I'AOS

M Prise en charge des demandes et problémes des patients

Willy Oggier (éditeur); Systéme de santé suisse 2015-2017 © pharmaSuisse , Faits et chiffres 2016
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Les urgences médicales en pharmacie

ource: wwwjupsch

* Le pharmacien est confronté a
diverses situations d’urgence

Cardiovasculaire = Syndrome coromanen aige (SCA) - orise hyper
tensive — accident vasoulaire cérdbral (AVC) -
embolie pulmonaire — syncope —ACR

Douleurs Caphalées — post-traumatique — colique néphré-
ugque

Respiratoire Agthme - stridor (épiglottite, fax croup) -

Anaphylaxie Piqire d'hyménoptire — médicament — vaecin —
désensibibsation

Infecticuse Choc septique — méningite

Psychiatrique Violonce - agitation - état confusionnel

Meurclogique Crise épilepuque

Rev Med Suisse 2008; 4: 1768-72



LS Les urgences médicales en pharmacie

 Les pharmacies offrent un
plateau technique important ) o
pour la prise en charge des Préhospitalier
urgences non-vitales en pré- ;
hospitalier
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Les urgences médicales en pharmacie

?
* Le pharmacien ne fait pas encore Ambulandrs diplomés. Médeci
Qui Premier intervenant mm‘d.;m '";P“""d"‘ Wﬂ"ﬂ‘:

partie de la chaine des secours fecouniste o w personnel infirmier
officiellement reconnue en Suisse =

La chaine des secours T

iy Service des urgences

& ~ salle d’OP, soins intensifs

Tran”or‘i d'urgence

Hélicoptére m&u

Premiers
secours

Quoi on-professionnels
Mesuresdurgencedebase

Profé@ionnels
Mesures d'&eﬂg avancées

&y
i
° Appel d’urgence 144 ~ ~
Appel a des professmnnels i
Indications par téléphone S
concernant les mesures de base
2 Aide viesures immedqaiaies
d’urgence Securiser, donner I'alarme
mise & I'abri
ou Lieu d'urgence Transport Hépital

Schéma: http://www.ivr-ias.ch/lias.html



LS Les urgences médicales en pharmacie

Source: wwwjups.ch
Loi fédérale 811.11

sur les professions médicales universitaires*
(Loi sur les professions médicales, LPMéd)

e Les pharmacien.nes ont la Ilégitimité
légale pour agir de maniere autonome du 23 juin 2006 (Etat le 1 janvier 2015)
: . )
dans les situations d urgence Chapitre 4 Formation postgrade
Section 1 Objectifs et durée

Art. 17 Objectifs

1 La formation postgrade doit étendre et approfondir les connaissances, aptitudes,
capacités, compétences sociales et comportements acquis lors de la formation uni-
versitaire de telle sorte que les personnes qui 1’ont suivie soient 4 méme d’exercer
leur activité professionnelle sous leur propre responsabilité dans le domaine consi-
déré.

2 Elle doit notamment les rendre aptes a:

a. poser des diagnostics sirs et & prescrire ou a effectuer les thérapies adé-
quates;

b. respecter la dignité humaine dans le traitement des patients comme dans le
contact avec les proches de ces derniers;

c. accompagner les patients en fin de vie;
agir de maniére autonome dans les situations d’urgence;

prendre des mesures visant au maintien et 4 la promotion de la santé ainsi
qu’a la prévention;

f.  utiliser de maniére économique les moyens qui sont & leur disposition;

g. collaborer avec leur collégues en Suisse et a 1’étranger, avec les membres
d’autres professions de la santé et avec les autorités compétentes en matiere
de santé publique;

https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20040265/index. html
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Source: www jups.ch

* Les pharmacien.nes se voient également 0 afédieitas suam
conférer d’avantage de responsabilités au Darfehed 21 et
sein d’'un modeéle de soins de base
coordonné.

Place des pharmacies dans les soins de
base

Rapport du Conseil fédéral élabore en reponse au
postulat Humbel (12.3864) du 27 septembre 2012

Berne, le 12 octobre 2016
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B Evaluation de la situation
¥
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@
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. p - = =
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=, ’ . B AVPU =
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o . P Breathing 2 A=alerte
documentation est remplie b " Circulation S et A A Ty
P IR heuPiogigues & P = pain (localise la douleur)
en attendant les secours E Exposer/Protéger/Etablir les priorités % RN oedip g
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Fiise-an charge globaie Limiter le temps sur site g P
Ps £ M=médicaments
Prise en charge 4 la pharmacie | Appel au 144 8 P =passé medicochirurgical )
. 2 | =last oral intake (derniére ingastion)
Evaluation secondaire S E = éveénament
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| info. préliminaires | EValuation clinique EvAlUsion g
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- ~ SAMPLER Exam;ﬂur:;siqu = Ou;;::gga:;g;:es O = pnset (survenue des symptdmes)
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Sl i & = gualité (douleur oppressants, transfixiante, lancinante, etc.)
l = région/irradiation
Surveillance continue et Orientation ? = dcwenle
: S T =temps
Assurer la continuité des soins
Déterminer centre etfou ressources adaptés
Evaluation continue du palient, de la stratégie et du traitement

Commission Romande de Formation Ambuianciére (CORFAY Evaluation du patient / 24.09.47 / version 2
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Source: www jups.ch

* La prévention des situations d’urgence
peut aussi de faire en réseau

Fondation Suisse
o de Cardialogle Active conten len maisiiel savthagqui ef aitsque condtesle

CardioTest® en pharmacie

A S de [p fonolaton Suror e Carsbadar 1w meane D geenetc st pour i
A, L e L ot b s B g e e SO0 e v oeridee. A

Campagne de sensibilisation sur

les CHUTES -

“IPharma

du 25 septembre au T octobre 2017

Dans votre "HARNACIE, avee la participation de PHYSIOTHERAPEUTES

Pius o srdor maisny s : o
P00 g = — VIR Je I

wWark PR PRScanEED o 4 waw pharmageessye oh
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Les urgences médicales en pharmacie

* Le suivi des patients apres une

situation d’urgence peut aussi de faire .

en réseau

BioMed Research International
Volume 2015 (2015), Article ID 103546

Interdisciplinary Medication Adherence Program: The Example of a ;

University Community Pharmacy in Switzerland -

Mélanie Lelubre, Susan Kamal, Noéllie Genre,Jennifer Celio, Séverine Gorgerat, Denise
Hugentobler Hampai, Aline Bourdin,Jeréme Berger, Olivier Bugnon, Marie Schneider

&

First interview
with the

pharmacist

(1) Welcome of the patient

{ii) Presentation of the
program and EMs

{iii} Anamnesis of treatment
and past medication
adherence

(iv) Presentation/complementary

information on the treatment
and on adherence

Follow-up
interview with

the pharmacist

————— =3

Report

| (i) Preparation of the interview

| Closing visit

(i} The patient takes EMs
back
{i1) Determination of objectives
5 related to the medication
adherence behavior beyond
the medication adherence
program

| {vi) Summary and conclusion

(ii) Welcome of the patient

(iii} Uploading and validation of electronic
adherence data

(iv) Presentation and discussion with the
patient about adherence results since last
visit

(v} Intervention: behavioral skills,
motivation, information, psychosocial
needs and other moderating factors,
treatment change if needed, and subgoal
o fix

N\

| (i} Description of
adherence since last
visil, incl. description of
deviation of EMs use, if
any

|(1i) Description of the

| interventien, incl.
evaluation of facilitators
and barriers

Visit with the

physician/nurse




Les perspectives

Approvisionnement

Des collaborations interdisciplinaires entre les
hopitaux et les pharmacies ainsi que le DEP
permettront d’améliorer le circuit du médicament a la
sortie d’hopital.

Urgences médicales en pharmacie

La place des pharmacien.nes dans la chaine des secours
doit étre connue et reconnue.

La formation et la documentation visant la prise en
charge des urgences en pharmacie doit étre étendue,
uniformisée et entrainée.

Avant et apres I'urgence médicale en pharmacie

En leur qualité de porte d’entrée facile d’acces et compétente dans le systeme sanitaire, les pharmacien.nes exercent
une fonction importante d’observation, de conseil et de coordination, a la fois dans la prévention primaire et
secondaire. Leur implication dans des programmes de dépistage et de suivi interdisciplinaires doivent étre

poursuivies.



