Détection électronique de patients a risque de problemes médicamenteux
MediScreen: comment faire évoluer les regles de déetection ?

INTRODUCTION ET OBJECTIFS

7% L'utilisation d’outils informatiques de screening de situations a risque de probleme medicamenteux (SRPM) se developpe.

7 Le plus souvent ces outils sont bases sur des regles de détection croisant des donnees de prescription, de laboratoire ou des constantes
physiologiques.

7% Afin d’identifier les bonnes SRPM en fonction de I'évolution des pratiques, de la venue sur le marchée de nouveaux medicaments, des guidelines
et des besoins des pharmaciens cliniciens, il est nécessaire de revoir regulierement l'utiliteé et la pertinence des regles utilisees.

7% Objecitifs:
» Developper une methode de revision structuree inspiree du « Plan-Do-Check-Act »
* Finaliser 75 regles de detection issues la litterature
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