CRSP
Mais qu'est-ce c'est?
Que peut-il pour nous?

Annie Zaor, pharmacienne

Présidente intérimaire du CRSP



SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE

-

Objectifs de la présentation en 2 volets (1)

Obijectif 1: A propos du CRSP
« Connaitre le CRSP,
- Connalitre son mandat,

. Elections a venir,

- Connaitre les projets en antérieurs, en cours et
futurs.

Québec
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-

Objectifs de la présentation en 2 volets (2)

ODbjectifs 2: Mieux communiquer

» Connaitre

e Qutils disponibles aux transferts inter (BCM, OC,
OPI, etc.),

e Qutils en développement,
e Reéseaux sociaux, sites internet,
e Moyens de communication hdpital-communaute.

P
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Objectif 1
A propos du CRSP



COMITE REGIONAL
SERVICES PHARMACEUTIQUES : S

| MONTEREGIE
P

3¢ sur google!

COMITE REGIONAL SUR LES SERVICES PHARMACEUTIQUES DE LA MONTEREGIE
(CRSP)

Dans la perspective de soutenir l'organisation des services pharmaceutiques et la mise en place des réseaux locaux de services de sante et
des services sociaux, le comité régional de services pharmaceutiques (CRSP) a pour mandat de faire des recommandations et de donner des
avis aux départements de pharmacie des trois Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) de la Montérégie au regard de :

-
5 Québec ear
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Un peu d'histoire

« CRSP institué en 2006,

- Anciennement sous l'autorité du PDG de
I'Agence de la santé et des services sociaux,

- A l'époque des fusions en CSSS (PL
83 modifiant la LSSSS),

- But : soutenir I'organisation des services
pharmaceutigues dans la mise en place des
nouveaux RLS.

a E1
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SERVICESPHARMACEUTIQUES —— %
MONTEREGIE ——

Mandat
Suprarégional, englobe CISSSMC-E-O

Article 417.8 :

Dans la perspective de soutenir I'organisation des services pharmaceutiques et la
mise en place des réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, le
comité régional sur les services pharmaceutiques exerce, sous l'autorité du
président-directeur général, les responsabilités suivantes :

1. faire des recommandations sur l'organisation des services pharmaceutiques ainsi
que sur la planification de la main-d’ceuvre ;

2. donner des avis sur l'accessibilité et la qualité des services pharmaceutiques
ainsi que sur les projets relatifs a I'utilisation des médicaments ;

3. donner son avis sur les approches novatrices en soins et en services
pharmaceutiques ;

4. exécuter tout autre mandat que lui confie le président-directeur général.

a
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SERVICES PHARMACEUTIQUES — \/
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| Organisation du réseau
de 2006 a 2015

Autrefois Maintenant
CSSS W CISSS/CIUSSS

182 établissements 34 etablissements

- E1 Ea
10 Québec rara
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Population de riférence pour Fannde financiére du Ter avell 2014 au 31 mars 2015
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COMITE REGIONAL
SERVICESPHARMACEUTIQUES —— W=

MONTEREGIE

— PRINCIPAUX ACTEURS D'UN RESEAU TERRITORIAL OU LOCAL
DE SERVICES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX*

Pharmacies
communautaires

GMF
et clinigues médicales

Entreprises Organismes
d'économie sociale Z communautaires
agg&mcggc.w
Etabllss:nments CR) T
= e PRATER be & non institutionnelles
essources priv (RI-RTR

(CHSLD, RPA stc.)

Centres hospitaliers / : \ Partenaires

B - des autres secteurs:
instituts universitaires (L) v iﬁ?ﬁs rcr;: ggﬁ
et autre institut"™* CISSS/CILSSS d'un autre RTS emplai, etc,

offrant des services spécialisés™

* Un RTS peut comprendre plusieurs RLS. Ces demiers impliquent, a I'échelle locale, les mémes catégories de partenaires.
** Le CISSS/CIUSSS doit établir, au besoin, des corridors de services régionaux ou interrégionaux pour compléter son offre de service & la population de son territoire,
*** Ces établissements ne sont pas fusionnés en vertu de a Loi modifiant 'organisation et ka gouvernance du réseau de la santé et des sarvices sociaux notamment par I'abolition des

12 agences régionales.
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" CRSP: Composition en 2021

«  Membres designés (1 par CISSS)
3 Pharmaciens propriétaires,
3 Pharmaciens salariés exercant en milieu communautaire,
3 Pharmaciens d’établissement.
- Membres d’office :
3 Chefs de départements cliniqgues de pharmacie d’établissement,
PDG CISSSMC ou son représentant: DSP CISSSMC.

- Membres invites :
Représentant du DRMG,

1 Pharmacien GMF,

3 pharmaciens responsables de 'acces et de la continuité des soins
et services (1 par CISSS),

Support : Marie Eve Gadoua et agente administrative.

-
13 Québec rara
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Membres 2021 (1)

Pharmaciens propriétaires (fin mandat juin 2021):
 Airoldi, Marc (pharm. propriétaire MC),

« Hamelin, Marie-Claude (pharm. propriétaire ME),
« Bergeron, Nicolas (pharm. propriétaire MO).

T

Pharmaciens salariés communautaires (fin mandat juin 2021):.
« Chirita, Laura (pharm. communautaire salariee MO),

« Blanchette, Hélene (pharm. communautaire salariee MC),
 Lamoureux, Elise (pharm. communautaire salariée ME).

Pharmaciens salariés établissements (fin mandat juin 2023):
« Magali, Cloutier, présidente sortante (pharm. CISSSME-St-Hyacinthe),
« Zaor, Annie, présidente par interim (pharm. CISSSMQ),

« Conessa, Josée (pharm. CISSSMO-Valleyfield).
- Québec mam
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Membres 2021 (2)

Pharmaciens chef de départements (membres d'office):
* Vo, Diem (pharm. chef CISSSME- HPB),

- Cayer, Genevieve (pharm. chef CISSSMC- HCLM),
- Chapados, Sandra (pharm. chef, CISSSMO- CHAL).

FTi

GME: Desmarais, Philippe (pharm. GMF):
Rajvong, Inthysone (DSP MC, déléguée du PDG MC),
Représentant du DRMG: vacant?

-
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SERVICES PHARMACEUTIQUES X/
MONTEREGIE ~

e

Fonctionnement

4 réunions par annee

Possibilités de réunions extraordinaires

- E1 Ea
16 Québec rara



SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE -

e

Elections a venir - Marie-Eve Gadoua

 Processus électoral en cours.

e 6 postes a pourvoir dans 2 colleges de
désignation .

 EXxtranet.

-
17 Québec rara


http://extranet.santemonteregie.qc.ca/affaires-medicales-professionnelles/crsp/index.fr.html

COMITE REGIONAL
SERVICES PHARMACEUTIQUES

MONTEREGIE
S

COMITE REGIONAL SUR LES SERVICES PHARMACEUTIQUES (CRSP)

CONCOrnant s PHharmacsns proprdtanes ot

Wt EhACMACHNS 1ALM1E1 o0 pranigue communautaie de a Mentinige

Avis a5t donné par s présente que le lundi 15 avril 2021 se Bendra le serutin permettant de choir 6 membres désignés
ou comité régional sur les services pharmaceutiques (CRSP).

- Ea
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SERVICES PHARMACEUTIQUES X/
MONTEREGIE ‘

~ Réalisations antérieures du CRSP

- Développement de liens de collaboration avec DRMG (Direction
régionale de médecine générale),

- Uniformisation des demandes de profils pharm. en établissement,
- Projet de pharmacien régional,

< Circuit du médicament, robotisation,

- Travaux sur pandemie H1N1,

- Collaboration développement DSQ,

« Implantation BCM,

- Liens pour implantation loi 41,

- Developpement et alimentation du site internet afin d’héberger OC et
documents pertinents.

rofessmnneIIes/ordonnances/mdex fr.ntml
19 Québec


http://extranet.santemonteregie.qc.ca/affaires-medicales-professionnelles/ordonnances/index.fr.html

SERVICE r\:l,\ RMACEUTIC QUE X/
MONTEREGIE
e

Exemples de projets antérieurs

- Collaboration avec Direction de la santé
publique,

OC pediculose, PPE, Oxyurose, TRN, MVI en
périnatalite,

Naloxone,

- Création des tables locales,

Formulaire de référence du pharmacien.

-
20 Québec rara



SERVICES PHARMACEUTIQUES N/
MONTEREGIE
e

Projets récents ou en cours

Création d’une page Facebook CRSP,

Courroie de transmission pour partage d’'information
établissement/communautaire,

- Mise a jour des coordonnées des pharmacies de la
region pour communications,

- Collaboration au site du ministere «répertoire des

ressources, o P
- Participation des membres du CRSP a la cellule ‘%i

vigie COVID, I
- Participation a la table des chefs des CRSP a 'OPQ.

-
21 Québec rara
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VICE

Mom EREGIE \/
/ Projets futurs I

CRSP : Point de chute pour demandes de projets?
Demande d’'OC pour streptocoque,
Vu loi 31 qui permet de dépister,

Plusieurs existent . Voir qui pourrait é&tre md repondant (santé
publique?),

Ordonnance pré imprimée pour pansements
(projet stage stop en 2020, a réactiver),

Procédure harmonisée pour prises de sang en pharmacie
communautaire via labo des CISSS,

Suivis loi 31 sur territoire,

Procedure harmonisée pour préparations coliques sur territoire,

Québec



SERVICESPHARMACEUTIQUES ———

MONTEREGIE e s .
//O . &6 e

Projets autres CRSP, Inspiration?

- En contexte de pandemie: déelestage de I'ajustement
thérapeutique vers les pharmacies communautaires
(CRSP CN), '

«  Projet ATIVAD (CRSP Montreal),
- Ententes de partenariat,

- Developpement d'outils de communication
GMF-pharmaciens communautaires,

- Constitution d'une liste des pharmacies spécialisées.

-
23 Québec rara



Objectif 2
Mieux communiquer

Volet Communication
Pharmacien hospitalier
Pharmacien communautaire




SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE

=
Objectif 2. Mieux communiquer
Pourquoi? 1
e Trajectoires complexes,

e Dossiers pharmacologiques lourds, 8
e Encore des dossiers papiers et paralleles en H,

e Encore des patients qui circulent
Inter-établissement ou communauté sans BCM,

e Prescripteurs multiples (incluant le pharmacien).

Québec rara
25



SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE

/

| Lexique

https://www.clsss-bsl.gouv.gc.ca/sigles-acronymes

e CI(U)SSS: centre intégré (universitaire) de santé et services sociaux
e RLS: réseau local de services

e RTS: réseau territorial de services

e CLSC, CH, CHSLD, RI-RTF, RPA,

e OC: ordonnance collective

e OPI: ordonnance préimprimée

e DSP(H) : Direction des services professionnel hospitaliers

e DSP: Direction de la santé publique

e CMDP: comité des médecins, dentistes et pharmaciens

Québec rara
26
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-
Outils
 BCM des differents CISSS,
- Liens utiles:

- Extranet Montéregie,

Portail sante (répertoire des ressources).

- Survols documents utiles:

OC et formulaire de liaison,
OPI a titre de reference,
Guide d'antibiotigue HCLM,
Formulaire de reférence,

- - Ententes de partenariat a venir. Québec 22
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gy

-~ BCM de départ

- Semblable, car Monterégie a (presque) le méme SIP
*  Qui produit BCM?
« CLCR?

Bilan comparatif des médicaments - : P ——
Ordonnances - Départ 2848 gutiy L ] —

Impeimé Je 2021 62-23 1055 —— T o i - AN
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Evaluation de la fonction rénale
e Débit filtration glomeérulaire (DFG)

o Capacité de filtration des reins,
e Somme du taux de filtration de chaque néphron fonctionnel.

e Estimation par la clairance a la créatinine (CLCR)
e Collecte urinaire sur 24h,

e Cockroft-Gault.

e Prédiction par modelisation multivariée

e MDRD,
+ CKD-EPI.

-
29 Québec rara



=RVICES PHARMACEUTIQUES
MONTEREGIE \/

/

Cockroft & Gault — Controverses
e Quel poids?

e Poids réel < ou = poids idéal = poids réel

e IMC > 30 = poids ajusté

(poids réel surestime ++)
e Patient > 75 ans = poids ideal

Poids ajusté = poids idéal + 0.4 (poids réel — poids idéal)

Poids idéal : o
Homme = 50 kg + 0.92 [taille (cm)-152 cm] IMC = Poids reel (kg)
taille? (m?)

Femme = 45 kg + 0.92 [taille (cm)-152 cm]

-
30 Québec ra



SERVICES PHARMACEUTIQUES

MONTEREGIE
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Référence utile
| P HARM ACTU E L La revue internationale francophone de la pratique

pharmaceutique en établissement de santé

ACCUEIL A PROPOS DE PHARMACTUEL ~ SOUMISSION D'UN ARTICLE ARCHIVES NOUS JOINDRE

ACCUEIL ' ARCHIVES / VOL. 50 NO. 1 (2017) /' Pharmacothérapie

Ajustement posologique : pour un choix éclairé de la formule
d’estimation de la fonction rénale

Katherine Desforges [£) HTML

Marie-Eve Legris [ PDF

. PUBLIE
Mots-clés : Ajustement posologique, CKD-EPI, Cockeroft-Gault, estimation de la

fonction rénale, MDRD, dosage adjustment, estimation of renal function

P
31 Québec e
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SERVICES PHARMACEUTIQUES

MONTEREGIE
e
(AAS-ANTIPLAQUETTAIRE) RIVASA (AAS-ANTIPLAQUETTAIRE) Ref. Aspinin ent. 80 S C”%“ _ - Qté
80MG COMP. ENT, 381mg81mg/ coent =2 m::: g “"C“;"S"s —
’ < | au

80 mg PO le matin 1c0o=81mgPO le matin T odbs o Ren.
Horaire: 08h —
Début:  202101-13 14:30
(ATORVASTATINE) Ref: Lipitor 40 mg / co o Cessée Qe
1 cg =I40 mg PO au coucher. __ Continuboidem 0SS -
Horaire: 21h Modifiée pour: * —
Debut 20210115 12:56 o

Si I'action "continuer idem a domicile " est choisie, I'ordonnance du prescripteur initial est maintenue a moins qu'une
quantité et un nombre de renouvellement soient inscrits.
Le médecin doit signer chacune des pages.

Signature du médecin: Permis: Date/Heure:

Page4 de 4

-
32 Québec



COMITE REGIONAL
SERVICESPHARMACEUTIQUES

| MONTEREGIE
/

Liens utiles- Démo

Portail santé Montéregie
https.//www.santemonteregie.qc.ca

Répertoire des ressources (portail santé mieux- étre)
https://www.msss.gouv.gc.ca/reseau/repertoires/

Extranet
http://extranet.santemontereqgie.gc.ca/index.fr.html

-
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C-Formulaire liaison - Exemple

Centre intégré

o santé of do
Services sociaux de
tir Mentérégie-Contre

E3El

Québec Laca
Installstions - CIHépital Chares LeMaoyne
CIHapital du Haut-Richelisu

ORDONNANCE COLLECTIVE Numeéro OCMC-25

TITRE : Gestion de la thérapie antithrombotique de 'usager devant subir une intervention en endoscopie

Professionnel(s) habilité{s) 3 exécuter Fordonnance et secteur(s) d'activités visé(s)
Infirmigre habilitée  |a pré-évaluation en endoscopie.
Sauf i ordonnance individuelle confraine au dossier de la personne

Référence 3 un protocole : Ooui [ Non Date d'entrée en vigueur : 2020-06
Date de la demniére 202008
révision :

Activité(s) réservée(s) Préciser l'aricle de Loi ef e numéro de lactivité -
+  Evaluer la condition physigue et mantale d'une persanne symptomatique (artice 36, al. 2, par. 1)

+  Administrer et ajuster des médicaments ou d'autres substances, lorsquiils font 'objet d'une ordonnance (articls 36,
al. 2, par. 11).

Groupe de personnes visées ou situation clinique visée -
Clientéle ambulatoire (exteme ou longue durés) réérée en endoscopie sous anticoagulant ou antiplaquettaire.

Allergie(s) : Poids (kg) : Taille {cm) -

Date et heure de I'application de Mordonnance : Signature du professionnel qui applique Fordonnance et
titre -

Notifler au dossier les justifications

[ 1. INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION

Tout usager référé pour une intervention en endoscopie sous thérapie anmhrnmbohque* (excluant une
monothérapie avec de lacide acétylzalicylique a faible dose [dose dAAS inférieure & 160 mgf]) -

*  Pour une coloscopie longue;

+  Pour tout autre examen endoscopigue ol il est recommandé de suspendre la thérapie antithrombaotique.

* Voir le tableau 2 & 'annexe 1 pour la liste des principaux médicaments antithrombotiques utilisés.

[ 2. CONTRENDICATION

Tout usager référé pour une intervention en endoscopie qui est sous thérapie antithrombotique avec des
recommandations médicales différentes regues préalablement pour I'intervention endoscopique & venir.

3. BUTS/INTENTIONS THERAPEUTIQUES

Lintermuption temporaire de la thérapie antithrombotique augmente transitoirement les risques de thrombose alors
que la poursuite de cette médication augmente les risques de saignement associés aux procédures invasives. I
faut donc balancer ces risques afin d*assurer la gestion sécuritaire de la médication Pusager avant une intervention
en endoscopie.

O MNumérses

Initiales Date {aaaa/mmJj) Page 1023

Cantre intégré
e samité et de

Fervices soctau.
Fa uurervy-e—fqnw B3
Quebec Eaga
OCMC-25 GESTION DE LA THERAPIE
ANTITHROMBOTIQUE DES USAGER DEVANT
SUBIR UNE INTERVENTION EN ENDOSCOPIE
Fiche de liaison pour I appllcamn de I'ordonnance collective

Date prévue : -
AAAS MM NN

JFai procédé 3 'évaluafion tléphonique de Pusager mentionné ci-haut. A la lumiére de cetie demidre, je n'ai pas détects
de contre-indication.
él_aE 1 : AVANT lintzrvention endoscopique -

Inbiales inf

. Deelai de suspension Date de la derniere dose
i {voir Tableau 1) 3 acministrer
Anticoagulant jours _T

AAAS %0 4

Antipl. “tail j _—
plaguettaire jours W T

Tableau 1. Deévaiz oe susPeEnsion — Mombre de jours complets de calendrier enfre la demiére dose du médicament

antithrombotique administrée par I'usager et lintervention, exduant ces deux joumées (fableau 3 fifre indicati)

Anticoagulants oraux: i ires et AINS
Apixaban Warfari Clogi ) AAS
Cler (mUmin} | Edoxaban | Dabigatr Franamme PidOgre! [ o ecugrel | Ticlopici ins de | AINS
( ) Riva?\:axab:n ARIgAEN | picoumalone Ticagrelor rasug ‘clopidine m&n:_‘m

[ 50 etplus . 2 jours . . . . Ne pas
TJa0240 2 jours Fious 5 jours 5 jours 5 jours: 5 jours suspendre
nkiales il 5i monothérapie avec AAS mais 4 dose supérieure ou égale a 160 mgfj :

=  Diminuer la dose d'AAS 3 80 mg PO DIE les 7 jours qui précédent lMintervention endoscopiqus;

o Réintroduire TAAS & la dose usuelle de l'usager par la suite s=lon les recommandations de I'endoscopiste.

Exemple dinterprétation des délaiz :

Un usager ayant une CICr de 75 mbLimin recoit de I'apixaban 5 mg PO BID et doit subir une coloscopie prévue le
28 zwril. Le délsi minimal entre |3 demiére dose administrée par I usager =t lintzrvention endoscopique est de 2
jours, o= qui weut dire que |a demiére dose d'apixaban doit &tre administrée le 25 avril.

25 avril 26 awril 27 awril 28 avil
Jowr -3 Jour -2 Jour -1 Jour 0 {eseclu du caloul)
+ Apixaban administré M Pas d'apixaban M Pas dapixaban M Pas dapixaban
Endoscopie

él_am 2 : APRES l'intervertion endoscopique -
= La reprise de la médication antithrombotique se fera suite aux recommandafions du médecin endoscopiste.

Mom de la pharmacie communautaire de ['usager Taléphonaltélécopieur
Mom et prénom de linfimmidre (caractére dimprimene) Teléphonaltélécopieur
Signature de linfirmigre Numéro de permis de linfimmigre Date
Mom et prénom du médecin répondant  Numéno de parmis du médecin Taléphone
OCMC-25 (2020-02) ORDONNANCE COLLECTIVE Fiche o2 kalson

Gestion de 13 théraphe antitrombabique de Fusager devant sudlr une Intervention

34
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OPI pour reférence, exemples

e
Québec B8 Dassle
Installation : [ Hdpital Charles -Lemoyne ol
O Hopital du Haut-Richelieu e (e
P OPIMC-146 TRAITEMENT DE LA COLITE A Ma
CLOSTRIDIUM DIFFICILE el réstdence
{Centéle adulte) i
Poids : kg Taifle : om ‘ o
Al OB
1. INDICATION ET CONDITIONS PREALABLES
Reconsidérer I' 1 de I'antibiothérapie en cours
Cesser |'anti érapi D, s
itales ma Précae anstisique)s)
2. TRAITEMENT

1. Traitement du premier épisode
« Infection non sévére ou sévére
Vancomycine 126 mg PO QID x 10 jours

Initaes me
= Allergie a la vancomycine
Consultation en g érologie ou en gie-infectiologi
o liffoction fulrmi (Pré d'iléus, mégach VP )
- Vancomycine 500 mg PO QID + Métronidazole 500 mg IV aux 8 heures
ol oy
o Nations en chirurgie générale et gast érologie ou microbiologie-infectiologi s

2. Traltement des récidives
* Premiére récidive
. Vancomycine 125 mg PO QID x 14 jours
ndinm mad

« Deuxiéme récidive

de 42 jours en dose décroissante:
Wdesme \ancomycine 125 mg PO QID x 14 jours puis
Vancomycine 125 mg PO BID x 7 jours puls
Vancomycine 125 mg PO DIE x 7 jours puis
Vancomycine 125 mg PO aux 2 jours x 7 jours puis
Vancomycine 125 mg PO aux 3 jours x 7 jours et cesser
» Troisiéme récidive
Consultation en érologie ou en mi iologie-infectiologie

3. AUTRES SOINS ET SUIVIS

() OnCO 1. Réévaluer I'usage des opiacés et prokinétiques (métoclopramide, dompéridone, etc)

Inities md

Suspension automatique des laxatifs et des anti Itiques (lop at diphé late)

e Suspendre I'inhibiteur de la pompe a protons (IPP) (pantoprazole, lansoprazole, dexlansoprazole, elc)
e
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Idantification at coordonnées de la pharmacie

Identification du patisnt

Ja référe I patiant 4 -

Coller une Stigustis patisnt

O Medecin de famille/cinique sans ADY
O Autre:

MLE. : En ops die éérencs i Furgencs on documant ng modifes pes Morde di priovld dierming par finfinmides du iiegs

Renseignements cliniques
Signawux d'alanme -
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Intervertion (s) reaises () (medicaments, MVL, mesure non phamacologique, traitement antérieur, PSN,.. ) :
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Allergiss/Intelerances :
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Obssrvance :
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Medecin de famills :

Dato of Beura (AAAAMI-L)
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Guide antibiotigues HCLM

Guide d'utilisation des
antibiotiques de
I'Hopital Charles-Le Moyne

Québec :
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https://www.santemonteregie.qc.ca/centre/documentation/guide-dutilisation-des-antibiotiques-de-lhopital-charles-le-moyne
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SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE ,
/

Secteurs clinigues ayant pharm.
hospitaliers dans les CISSS

-
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- Départements de pharmacie des
CISSS- infos générales

Modeles similaires:

- Pharmacie centrale (distribution),
- Pharmacie satellite en oncologie,
- Postes de travail sur unités de soins selon implication,
- Pharmaciens de garde via telephoniste
(pour les urgences),
- Pas de CIP en Monterégie dedié, mais projet futur,
- Serait-ce un besoin sur territoire?
Plusieurs CHSLD desservis par pharmacie des CISSS.

a
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SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE -
P
CHSLD

- Deépartements de pharmacies des CISSS
desservent CHSLD publics affilies, de leurs
territoires,

- Maison des ainés a venir (lere a St-Jean).
-  Comment savoir qui dessert quoi?

http://www.santemontereqie.gc.ca/installationsf%5B%5D=territoir

es%3A114&f%5B%5D=categorie%3A21&location%5Bvalue%5D
=#mode=list

i
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http://www.santemonteregie.qc.ca/installations?f[]=territoires:114&f[]=categorie:21&location[value]=#mode=list

/

Enjeux lies au DSQ

« En CH ou CHSLD public: info pas au DSQ

- Risques d’incidents liés a bris de services ou profil
pharmaco erronés lors de transferts inter.

- Projet a venir avec RAMQ
- Projet pilote en cours pour CE onco (chimio),

- Syphac ne pousse pas au DSQ.

a
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MONTEREGIE \/

/

" CISSSMC = HCLM (1)

Clientele hospitalisee

- Médecine geneérale (4° nord) #3354,

« Meédecine interne (5e nord — 2° sud en COVID) #3293,
«  Nephrologie (1" B) #2538,

* Oncologie (4¢ sud) #4287,

« Soins intensifs #4979,

- Urgence #3306,

« CHSLD (3 centres en alternance).

-
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'CISSSMC - HCLM (2)

Clientele hospitalisée (suite)
- Psychiatrie,
(pavillon 18, priorité clientele Géerontopsychiatrie) # 2464,
- Antibiogouvernance,
« NPT,
- Autres services en développement
(chirurgie, projet pilote a venir),
*  Question? 450-466-5000 #2406
(7h30-20h30 la semaine et de 8h30-18h la fds).

a
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>PHARMACEUTIQUES
MONTEREG][ \/

" CISSSMC = HCLM (3)

Clientele externe
- Cardiologie (CLIC),
s VIH,
- Nephrologie,
(Heémodialyse, pré-dialyse, suivi post-greffe),

- Antibio ambulatoire (ATP formee, relais pharm. prn),
* Oncologie.

a
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" CISSSMC- HHR (1)

Clientele hospitalisee
- Médecine générale,

- Médecine interne,
- Chirurgie,

- Soins intensifs,

- Gériatrie active,

- Urgence,

« CHSLD (1 des 6),

- Question? 359-5000 #2866,
(8h -18h la semaine et de 9h -17h la fds).

a
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R -SPHARMACEUTIQUES
MONTEREGIE \/

/

CISSSMC- HHR (2)

Clientele externe:

« Oncologie,

 CLIC : 2 jours/semaine,

«  GMF-U St-Jean: 2 jours/semaine (clin douleur),
- Antibiogouvernance,

- Pas d'antibio ambu comme tel sauf cas complexes
(pompes).

a
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SERVICES PHARMACEUTIQUES \/
MONTEREGIE

| 0w
CISSSME- Hopital Pierre-Boucher

A venir

-
50 Québec



MONTEREGIE \/

=
CISSSME HoOpital Honoré Mercier (1)
Pharmacie centrale:

« Distribution,

- Consultations des étages non desservie,
- Alimentation parentérale (NPT),
- Cinétiques (la fin de semaine).

- Horaire:
- Lundi au vendredi: 8h a 20h,
-  Samedi et dimanche: 8h a 17h.

Poste principal: 450 771 3333

-
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- CISSSME Hopital Honoré Mercier (2)
Secteurs desservis:

B

Soins intensifs #3233-2 (le pharm. redirige),
Urgence # 3323-2 (le pharm. redirige),

Antibiogouvernance #3233-2 ou via la téléphoniste
au 0,

Hémodialyse (clientele externe et hospitalisé) #4716.

Québec



MONTEREGIE \/

/ . .
CISSSME Hopital Honorée Mercier (3)

Secteurs desservis (suite):
» Oncologie #3233-5,

 Clinigue d'insuffisance cardiaque
(mardi et jeudi)
#3233-2 (le pharm. redirige),
« Soins de longue durée (CHSLD) #2400-2,

. Etage COVID #3233 - 2 (le pharm. redirige).

p
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/
- CISSSME - HD Sorel (1)

- Pharm. centrale:
- 2 pharmaciens a la validation incluant SCAS.
* Oncologie:

- 1 pharm. a la validation, 1 pharm. 3jours\semaine aux
soins.

- Antibio ambulatoire (Ativad):

- pas d'implication d'emblée depuis pandémie. Processus
en révision.

-
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" CISSSME - HD Sorel (2)

« Soins critigues (urgence et soins intensifs):
- 1 pharmacien.

- Médecine et consultations étages:
- 1 pharmacien.

- Nouveau! Antibiogouvernance et CHSLD

Pour contacter le pharmacien:

450-746-6000 #7100, option 2 pour pharmacien qui
redirigera prn.

-
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- CISSSMO - Hopital du Suroft
Valleyfield (1)
Clientele hospitalisée:

- Urgence, unités de médecine et chirurgie:
- Pharmacien 5jours/semaine.

Clientele externe:

* Oncologie:
- 2 pharmaciens employés 5jours/semaine,
- Prise en charge complete,
- Chimio Iv et orale,
- Enseignement et ajustement de therapie.

-
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CISSSMO - Hopital du Suroft
Valleyfield (2)

Clientele externe (suite):
* Clinique diabete:
- (1 pharmacienne contractuelle 5-10 clinigues/mois
pré-pandémie),
- Enseignement surtout, évaluation de dossiers et
suggestions a l'equipe,
- Sulvis des dosages externes de vanco-genta-
tobra sur demande des médecins,
- Prise en charge complete des ajustements de
dose, ordonnances, lien avec communautaire.

-
58 Québec ra



/

CISSSMO - Centre hospitalier

Anna-Laberge

Clientele hospitalisee:

« Urgence, unites de médecine et chirurgie:
Pharmacien 5 jours/semaine.

Clientele externe:

- Héemodialyse:
- 1 pharmacien
(2jours/semaine sur place et 3 jours/semaine sur
pagette).
« Oncologie:
- 2 pharmaciens 5j ours/semaine.

-
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" Enjeu médical en CH?

Le pharmacien hospitalier ne peut pas tout regler:

* Notion de consentement,

- Usager consent a divulgation pour épisode en
cours.

Commissariat aux plaintes:

DSP des CISSS via numéros généraux

-
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http://www.santemonteregie.qc.ca/plaintes-et-amelioration-des-services
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Questions/Suggestions




