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L’entrée en EHPAD est un moment clé dans le parcours de soin. Que cette
admission soit anticipée (du domicile) ou a la suite d’une hospitalisation, c’est une
occasion de réévaluer si la prise en charge médicamenteuse est toujours optimale.

L'exhaustivité des informations recueillies a cette étape est importante pour la

continuité de la prise en charge médicamenteuse.

L'objectif est d’apporter aux soignants un support récapitulant les
principaux points de vigilance a cette étape et de permettre le partage
d’informations essentielles concernant le résident.

Méthode
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Groupe de travail
pluridisciplinaire
(cadre de santé, médecins,
pharmaciens, qualiticiens)

Travaux et recommandations
de la Haute Autorité de Santé
(check-lists au bloc opératoire et
conciliation médicamenteuse)

Discussion/Conclusion
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Outil simple d’utilisation
et pratique a partir des
éléments jugés essentiels

Cette check-list initialement construite pour U'admission en EHPAD peut également
servir de support en amont pour la mise en place de visites de pré-admission,
mais également plus tard pour réaliser des bilans aux retours d’hospitalisation, et
a exploiter a fréequence réqguliere afin de s’assurer du maintien de la prise en

charge optimale du résident.

Elle pourrait étre intégrée sous format numérique dans le dossier patient.
L’optimisation de cet outil grace aux retours des médecins coordonnateurs et des
équipes soignantes pourra faciliter son utilisation et sa lecture.

& Pour toute demande d’information complémentaire : omedit-centre@omedit-centre.fr

Un outil final a été élaboré en 5 axes principaux de vigilance permettant de guider le soignant
recueillant linformation (infirmier, médecin coordonnateur ou pharmacien) et prévenir un
évenement indésirable évitable. Ces 5 axes sont entre autres la recherche du statut vaccinal, des
données de biologie et des facteurs de risque prédisposant a une iatrogénie médicamenteuse.

Check-list

oméDIT Prise en charge médicamenteuse

L'admission en EHPAD est un épisode clé du parcours de soin. Elle peut étre I'occasion de réévaluer et d'optimiser la prise en charge
médicamenteuse du nouveau résident.

L'Ubjuchf de ce docurment est d*apporter au médecin coordonnateur un support récapitulant les principaux points de vigilance a cette
étape et de permettre le partage d'informations essentielles concernant le résident. Il pourrait &tre intégré dans le dossier patient
informatisé de I’établissement dans un soucis de tragabilité et d'accés facilité a I'information par I'égquipe solgnante,

Mom -

Prénom : Mam

Date de naissance : N* téléphone :
Nen e-mail :

Homaonyme(s) dans I'établissement O O

Non
Le résident est immunodéprimeé a a
Le patient est opposé & la vaccination n ] a
Vaccination Qi . | Entretien pré-vaccinal (carnet, consentement) |
effectuée ? date) =7 | Contre-indication Ordonnance remise Date d'injection planifiée |
Grippe [¥] 5] | =] 8] 7] |
| dTP 1 a 5] | a a a |
CovIp [=] a | =] [u] [=] |
Zona Q u] | Q n] Q |
| Cogueluche | O a | a d n] |
Pneumocogue | O a | | Mon indication O Q n ] |
O wmon Oui
o e Allergiofs) renseigniée|s) dans le a ]
plan de soin

Les informations suivantes sont consultables (Oui), attendues (en cours) @u NE congernent pas le résident (NA) 3elon son parcours de soin ;

Oui NA
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Jd  cConciliation médicamenteuse de sortie de "établissement d'amont
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o
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Bilan partagé de médication du pharmacien d’officine (de < 1 an)
ou données du Dossier Pharmaceutique (via la carte vitale du résident)

Ordennance(s) du médecin traitant en cours
Ordennance(s) du {des) spécialiste(s) disponible(s) en cours

Traitement(s) en automédication recensé(s) — Infermog
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Conciliation médicamenteuse d'entrée (CM) en EHPAD (NA si CM non réalisées dans 'établissement)
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Une check-list d'admission en EHPAD (Etablissement d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes) :
un outil pratique pour I'optimisation de la prise en charge médicamenteuse des résidents
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Résultats
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Troubles cognitifs

Troubles de la déglutition

Chute récente (< 1 an)

Dispositif(s) d'inhalation

Etat de déshydratation

Etat de dénutrition mmandat tat nutritionr
Insuffisance(s) d'organe(s) — 0 Rein O Foie O Coeur O Poumon
Pathologie(s) cardio-vasculaire(s) ;

Benzodiazépine (ou apparenté) au long cours

IPP au long cours

Analgésiquels)

Anti-inflammatoire(s) :

Médicament(s) & marge thérapeutique étroite :

{enticoagulants, hormones thyroidiennes, ontidpileptiques, digoxine, ..}

Charge anticholinergigue de "'ordonnance élevée (score ACB 2 4 ; score CIA » 5)*

Q Fanction rénale — k i CKD-E e ApELtigL: P F
Pecommandatians de suivi - OFG 0w molns tous les [DFG/10] mais fexemple - paur un DFG & 50 mifmin, contrdle tous les § mols)
=] Bilan hépatique

Selon le(s) traiternent(s) :

Oui

a
a
a

Schém

S Y

M
Q u] NES
Q a INR
a m] Kaliémie

as vaccinaux

Grippe : une dose annuelle chez les patients dgés de plus de 65 ans

Pneumocoque : chez les patients & risque d'infection invasive § pneumocoque (patients de plus de 65 ans immunodéprimés

et patients a risque du fait d'une pathologie chronigue (cardiague, respiratoire, rénale, hépatique, diabéte)), schéma variable

selon vaccination antérieure et niveau de risque

- Adulte non vaccing : une dose de Prevenar®, puis une dose de PReumovax®

Adulte vacciné depuis plus d'un an avec le Preumovax ® ; une dose de Prevenar®13, ¢t une dose de Preumovax® en
respectant un délal de 5 ans aprés |a dernidre injection de Pneumovax®
Adulte ayant requ antérieurement la séquence Prevenar®-Presmevax® ; une dose de Preumovas® en respectant un
délai de 5 ans aprés la derniére injection de Preumova®

Zona - Fostavax ® : dose unique entre 65 et 74 ans

COVID-135 : rappel recommandé tous les 3 mois pour les résidents d’EHPAD

dTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) : une dosé tows les 10 ans & partic de 65 ans

Cogqueluche : une dose tous les 10 ans pour les résidents d' EHPAD

upplémentaires
utique gériatrique Région Centre-Val de Loire — OMEDIT Centre-Val de Loire, 2023

#  Algorithme de déprescription des benzodiazépines = Deprescribing.org, 2018

*  Kit« IFP per os chez la personne dgée » = OMEDIT Centre-Val de Lodre, 2022

+  Calculateur de charge anticholinergique = OMEDIT Pays de la Loire, 2022 (fien)

*  Recommandations diagnostic de la dénutrition chez la personne dgée de 70 ans et plus = HAS, 2021

dTP : Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

ACB : Anticholinergic Cognitive Burden (effets indésirables cognitifs des anticholinergiques)

€14 : Coefficient d'Imprégnation Anticholinergique [effets indésirables périphériques des antichalinergiques)
NFS : Numération Formule Sanguine

INR ¢ International Nermalized Ratio

A ce jour le document a été imprimé 3354 fois, relayé 34 fois et a recu 135

réactions positives sur une plateforme de communication tous publics
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