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= I Préparons I'informatisation en pédiatrie! APHG &=

Contexte
L'arrété du 6 avril 2011 place I'informatisation au premier plan dans la sécurisation du parcours de soins.
Le déploiement de l'informatique dans les services adultes a débuté en 2010 dans notre établissement. Le
déploiement en pédiatrie représente un défi : nombreuses prescriptions hors Autorisation de Mise sur le
Marché, diversité des formes galéniques, préparations, Autorisation Temporaire d’Utilisation... En 2017, les
services de chirurgie pédiatrique, néo-natalogie et I’'Unité d’"Hospitalisation de Courte Durée pédiatrique ont
ote informatisés. Les prochains objectifs sont les autres services d’hospitalisation de pédiatrie.

Objectif
Recueil de I'information nécessaire au paramétrage de la prescription médicamenteuse
des services de pédiatrie. et
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Résultats
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leur motivation

la Prescription, tri par classes thérapeutiques, priorisation des spécialités a

@ Recueil des consommations
medicamenteuses des services

paramétrer selon les consommations.

sur une année sur Pharma® Résumeés des Caractéristiques du Produit des spécialités,
site des Hopitaux Universitaires de Geneve,
ibli ' - Handbook pediatrique, référentiels locaux (guides) ...
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90 réunions entre pédiatres spécialistes du theme choisi et pharmaciens
15 pédiatres ont participé

I - Echanger et harmonisation des pratiques de prescription

@Recueil de la pratique
clinique

ableaux par classe thérapeutique comprenant les spécialités, |'indication,
la dose unitaire, la fréquence, la dose par prise et par jour, les conditions de
conservation ou d’administration, aspects réglementaires...
cardiologie, neurologie, antalgie, gastro-entéerologie, ORL, pneumologie,
stomatologie, laits et aliments diéetétiques
—>Base pour l'analyse pharmaceutique et pour le parameétrage

@Elaboration d’une base
de donnees sur Excel®

Classe Forme tilisation | “ " | Nposepar
thérapeutiqu Al e Spécialité - A presori| Doseparprise | Fréquence |50 " [ Commentaire =] Paramétrage HE
y 4 ( o ) ption
Pa ra rrl et ra e d e S Susersion| DOLPRANEZE2ss| | L] Touwsslkeséh ]
hul::.lable SUCrE. %‘Ep TTTTTTTT g[Bans] 15 matkg T S0 malkali u'a
™ linsuffisant rénal ) 5an
OOUPRAMETDD: ., o .o el L 15malkg | TouwteslesEBh 5 ans
4 s g gy | Sackers | 190; 200300500 |%ke [3 mn:ns].?flﬁ kgt arrondi au zachet | Toutezlez Sk | BOmolkali fkglii }
médicaments, test et i e
’ Paracétamol | | Eekle | DOLPRANE SO0 mg [Banz)&MM | mg |  S00mg-ig arjib |
L Antalglque ntre 25 et
adaptation
cormigél: - Dose de
p gM00 mL, sol pr perf, ma charge: 20matkar |1\ Bk ow 12k Source : archives de
Injectable F'ﬁ.F!.ﬁ.EEf':"?ﬂ.cMEIL 500 D':'SEdf?”EtiE”: bre
mmmmmmmmmmmmmmm X
B o
| Médicaments
Y 4 [ [ ] [ ] . ;
P Alimentation
resentation, valiaation | Lo : . .
! Pl Réunions avec les informaticiens
Witamines - Minéraux
(] ° °
en COmission du MEdicament s otpys> s 3 za 7
Antinfecteux 490 prescri ptl bles actuellement padra meétrés ou en cours de
° ° Y 4 ° Corticoides
. . [ ) [ )
et des Dls POS itifs Medicaux T S s A validation
Demmatologie
. i Douleurs procédurales / Douleurs liées aux soins
4 ° /4 ° o Endocrinologie || Solution sucrée
. [] Solution sucrée
Steriles pEd latrie Dose usuele” 15mGHKG aies
Hépato Gastro Entérologie Action locale ) - les 6h, soit 60mMG/KGS
[ Li ine + Priloca ine [EMLA®] Cliquez ici pour consu Simrss L sEL e i

Meurologie

. - - .k Tl e ok - A A ok :
Ophtalmologie / ORL voie inhalée @ |  Forme : [[ DDDDDDDDD 4%] Suspension buvable ﬂ] DDDDD mq.Kq.pnse soit mq.pnse ) Posologie mekGflour
MEOPA (Mélange équimolaire oxygéne

O ( equi i ene protoxyde d'y Fré B ] e - I =
_ quence : TTESLESEGHSB |v Voie : PER OS|w . -
O3 / Pneumologie / Allergo | ~ ] Soit - 11.4 mL/prise
- e Douleurs nociceptives & - @ Mai 3 Sa v 1 5
Prematurite

j ]

Ophtalmo Dilatation

Pneumopathie

Bronchiolite

Vitamine K1 (10 13)

Construction de protocoles
de prises en charge spécifiques

Trauma cranien

= 7 protocoles actuellement paramétrés

Conclusion
Cette phase préliminaire requiere du temps, des ressources humaines, de l‘organisation, mais est
indispensable. Elle représente un investissement qui facilite le déploiement et I'adhésion des équipes.
Les protocoles ainsi créés sont tres appreciés des prescripteurs qui voient un élément de sécurité et de
promotion et en particulier aupres des jeunes prescripteurs. Le paramétrage sera a adapter a la pratique
clinique et sera en constante évolution.
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