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Identification de la Pharmacie T?:nr:pon de la
Tampon + Nom du titulaire + Numéro de téléphone + Mail + ADELI armacie
NIR (3 premiers chiffres) Nom (2 premiéres lettres) Prénom (2 premiéres lettres)
Age Poids (kg) Taille (m) DFG ( ml/min)+date HbA1c (%) + date
Connaissance du patient Acquis Non Acquis A soutenir
La maladie
Les complications
Ses objectifs
Ses indicateurs et valeurs cibles
Bon usage Acquis [ ] Non Acquis [ ] A soutenir
Mise en place de la PDA
Mise en place du Plan de Prise
Observance | Score Girerd Acquis [ ] Non Acquis [ ] A soutenir
O Probléme d’organisation / [0 Oubli / O Approvisionnement
[ Probléme de confusion / 0 Compréhension / I Appréhension
Autre :
Tolérance Acquis | ] Non Acquis [ ] A soutenir
El rapporté(s)
IP (+joindre fiche ACT-IP) — Indispensable si IP
Surveillance | Acquis | ] Non Acquis [ ] A soutenir

Utilisation des dispositifs médicaux

Poids
Sédentarité
Tabagisme
Facteur de risques de complication : Autre
Médecin Généraliste Régulier Irrégulier Aucune
Diabétologue Régulier Irrégulier Aucune
. - Cardiologue Régulier Irrégulier Aucune
Surveillance médicale Ophtalmologue Régulier Irrégulier Aucune
Néphrologue Régulier Irrégulier Aucune
Dentiste Régulier Irrégulier Aucune
Diététicien Régulier Irrégulier Aucune
Podologue Régulier Irrégulier Aucune
Kiné / APA Régulier Irrégulier Aucune
Autres suivis ETP Régulier Irrégulier Aucune
Néphrologue Régulier Irrégulier Aucune
Dentiste Régulier Irrégulier Aucune

Risques liés Automédication [ Acquis [

Non Acquis [ A soutenir

Actions d’accompagnement patient

Type d’action réalisée pour améliorer les
compétences et connaissances du patient

Mode d’évaluation de I'Action* se
référer a 'annexe 3

Gestion quotidienne des traitements

Ex : Organiser le stockage et le rangement
des médicaments

Ex : FAIRE FAIRE

Gestion quotidienne des traitements

Apprentissage d’'une autosurveillance, automesure, auto-
évaluation ou pratique de soins

Prise en compte de résultats d’'une autosurveillance ou
automesure

Application d’'une conduite a tenir en cas de crise,
d’apparition de signes d’alerte

Mise en relation d’'un probléme de santé avec
thérapeutiques et soins

Instauration d’'un nouveau traitement

Adaptation a un contexte particulier

Autres actions (a détailler)

O Orientation CEPPIM ou ETP / DAC (EP CEPPIM ou DAC)

O Transmission IP au Médecin
O Accompagnement patient

Page a nous retourner pour évaluation du dossier

Voir rubrique ACT-IP =——p
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Annexe 1 — Résultat du teste GIRERD
Merci de vous servir de ce tableau pour nous donner le score obtenu a I'interrogatoire du
patient
Score GIRERD initial Oui Non

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ?

Depuis la derniére consultation avez-vous été en panne de
médicament ?

Vous est -il arrivé de ne pas prendre votre traitement avec retard par
rapport a I'heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains
jours, votre mémoire vous fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains
jours, vous avez l'impression que votre traitement vous fait plus de mal
que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de médicaments a prendre ?

« Oui » a une valeur de 1 point, « non » une valeur de 0 point. L’addition des points de

chaque question permet d’obtenir un score compris entre 0 et 6.

Noter les Score :

Annexe 3 pour vous aider a remplir le mode d’évaluation des compétences acquises

pour votre patient

Demander au patient de raconter ce qu’il fait : RECIT

Demander au patient de montrer comment il fait : FAIRE FAIRE

Demander au patient de mesurer la satisfaction a l'utilisation d’'un outil :

ECHELLE

e Poser au patient une question lui permettant de préciser un comportement :

QUESTION OUVERTE

e Demander au patient ce qu’il ferait dans tel ou tel cas : MISE EN SITUATION

Autre (préciser)

Annexe pour vous aider a remplir la fiche Pharm’Observance
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Annexe 2 - Fiche de codage
-
Fiches de codage
Voici la fiche dintervention pharmaceutique officinale implantée dans Act-IP officine. Elle est accompagnée
d'une natice explicative de deux pages qui permet de préciser les codifications des problémes et des
interventions. Elle constitue une aide précieuse lorsgu'on débute dans la codification des interventions.
Sl i Fiche Intervention Pharmaceutique
1 H AlaR jiul} | o
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7-  OPrescription d'un médicament non
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& Ceedandance
9-  CPrescription non corformes
9.1~ C%uppart ou presoripteur
9.2- Cbtanoue de darté
9.3~ Clviée d"administration
1+ Cldanitarage i supre
11- CPharmacadépendance
5/ intervention & Devenir de Fintervention 7/ Mode de tramsmission
1. [OAdaptation posologiqus 1. [hcceptée par e prescripteur Caralernent
2 [Chod de l vale 2. [Mon acceptée par le prescripieur sans [} el téléphonigue
plee p F R App
J'administration miatif ClPapier
3. DOamélioration de ba méthode de 3. OMen acceptée par le prescripleur aved [l Awstre
dispensation/dadministration matif Clvie #lectronigue sécuriste
4. [lSuivi thérapeutiques 4, [ClRefus de dékvrance avec appel [Iveie dloctranique nan séourisds
5 [ajout [prescription nouvelle) prescripteur [ITextny/Messagaria instantands
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6. Ohco=pration du patient (infermation du
patient et prescripteur nan contacns)
7. [IMen acceptation du patient
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Ll aCmiajeer [ 40 Wital L MD Nan Détenmineg
Cataticn bipact Econamiguie - [ -1 Augmendation du oot [ OE Pas de changemient
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SI IP transmis au Médecin Généraliste = 10€

Annexe pour vous aider a remplir la fiche Pharm’Observance




