La conciliation est-elle
uniquement médicamenteuse ?

Cas des patients porteurs d’un nouvel implant
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CRCV Bois Gibert - Ballan Miré
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Conciliation : prévenir, corriger les erreurs
en favorisant la transmission d‘informations
completes et exactes sur les produits de santé du
patient, entre professionnels de santé,

aux points de transition
(admission, sortie et transferts)

A0

® Médicaments et Dispositifs Médicaux

Sujet dgée
Parcours patient
Continuité de la prise en charge
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Décret n° 2016-995 du 20 juillet 2016
relatif aux lettres de liaison

NOR : AFSH1612283D

Publics concernés : professionnels de santé, établissements de santé.

Objet : contenu et modalités de transmission de la lettre de liaison.

Entrée en vigueur : les dispositions entrent en vigueur le 1 janvier 2017.

Notice : le présent décret a pour objet de préciser le contenu et les modalités de transmission de la lettre de
liaison. Il précise le contenu attendu d’une lettre de liaison a I’entrée de I’établissement de santé et le contenu de

la lettre de liaison a la sortie de cet établissement ainsi que les modalités de transmission et de remise de la lettre
au patient.

(..)

« 2° Motif d’hospitalisation ;

« 3 Synthese médicale du séjour précisant le cas échéant, les événements indésirables survenus pendant
I’hospitalisation, I’identification de micro-organismes multirésistants ou émergents, I’administration de produits
sanguins ou dérivés du sang, la pose d’un dispositif médical implantable ;

« 4° Traitements prescrits a la sortie de I’établissement (ou ordonnances de sortie) et ceux arrétés durant le séjour
et le motif d’arrét ou de remplacement, en précisant, notamment pour les traitements médicamenteux, la posoloqgie
et la durée du traitement ;
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LE MEDECIN CONCILIATEUR,
UN ACTEUR D’AVENIR ...

Concilier c’est prendre
conscience de la réalité
meédicamenteuse du patient
des son admission...
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LE MEDECIN CONCILIATEUR,
UN ACTEUR D’AVENIR ...

BILAN COMPARATIF DES TRAITEMENTS

amEE eI FARAS Al srAanas HAGTYE  SREROS

Trnitement de somis -
AUGMENTIN | G, } x par jour & poursuivre jusquaw | 20772015 inclus.
EARDEGIC 75, | par jour.

PREVISCAN 20 mg, | le soir.

= OUT FAUX

- LOVENOX 0.7 ml, 2 x par jour jusqu’ 2 [INR consécutifs entre 2 et 3.
FECADOTRIL Surveillance biologique rapprochée des INR et de la NFS.

Traitement du courrier
meédical au 07/07/2015

Releve des biologies
transmis par I'lDE

Releve d'admimistration
transmis par I'IDE
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L'IDENTITOVIGILANCE

DU MEDICAMENT :
Pas de conciliation efficace sans UN PROBLEME

s’intéresser a lI'identité des PERMANENT
traitements.

Ramlprll Teva Santé
5mg compnme sécable
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LORGANISATION
o DES PATIENTS EN
QUESTION

g
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CONCILIATION D’ENTREE (1)

Conciliation médicamenteuse d'entrée V2

21/10/2016
Utilisation d'un pilulier ou d'un semainier Qi
Bilan des boites de médicaments Qui
Boites:

DUDPLAWIN 75/75
ATORWVASTATINE 40MG
—> OMEPRAZQLE 20MG

MNATISPRAY 0.30MG
: : Blisters parfois découpés identifiés dans le semainier
Liste des boites NEBIVOLOL SMG
RAMIPRIL SMG
TAMSULOSINE LP 0.40MG
Blister & part:
ALPRAZOLAM 0.25MG
DICLOFEMAC S0MG

Facturette de l'ordonnance Oui

Ordonnance 17/10/2016
ATORWVASTATINE 40MG
NEBIVOLOL SMG

RAMIPREIL MG

DUDPLAWIN 75/75

MNATISPRAY 0.30MG

Mom et ville du pharmacien d'officine habituel Pharmacien habituel

Déclaration du patient Qi

—> - ALPRAZOLAM 0.25MG: si phobie ou peur panique prescrit par le psychiatre a la demande.

—_— - D[CLDFENAC et OMEPRAZOLE pour des douleurs dorsales pnncutellement prescrit auparavant par le médecin généraliste.
== d'emblée au patient compte tenu de la BiaAP la "contre indication” de I'omeprazole et de I'esomeprazole
compte tenu des interactions avec le clopidogrel. 1indigue aussi la contre-in |cat|n:m es AINS dans
la pathologie coronarienne et I'asssociation aux AAP.

Parfois ponctuellement: VALACICLOVIR pour de I'herpés génitral si besoin. SAS appareillé en PPC.

Compte rendu d'hospitalisation Man

Inventaire concret des
boites blisters et du
semainier

W

Relevé de dispensation
d’une ordonnance non
exhaustive des
traitements pris

Liste des traitements délivrés d'aprés la facturette

Traitements déclarés par le patient

e i L S’intéresser aux dispositifs médicaux
Tra;t;me.nts modifiés & I'admission Mon « C|andeSt|nS »
Modifications




Patient de 59 ans, J20 post IDM AE vu tardivement
compliqué d‘INSUFFISANCE CARDIAQUE, de
thrombus , et d‘épanchement péricardique.

FEVG 25 %

Défibrillateur implanté le 28/09/2016

FDRCV surpoids, HTA, syndrome d’apnée du
sommeil appareillé, tabac, stress majeur post IDM.

Vient pour surveillance et ETP, contre indication
actuelle a I'EE.

Habitus : marié , 1 enfant , coordonnateur de soins.
Pas de charges physiques.

Objectifs _du_patient : se remettre ,trés anxieux ,
souhait de voir psycho, OK pour Lysanxia. Sait qu'il
n'aura pas d'activités physiques importantes.

Objectifs _meédicaux évaluation insuffisance
cardiaque, troubles du rythme, évolution thrombus.

17/11/2016

CAS CLINIQUE (2)

11/10/2016

Le patient est sous appareillage de VNI RESMED S9 AutoSet ==

concerné par |'alerte ANSM suite a |'essai SERVE HF.
Le mode de ventilation auto asservie est contre-indiqué.

Je demande au patient de me communiguer son carnet de suivi
pour veérifier le mode de ventilation et je joins le pneumologue.

== message laissé au secrétariat du pneumologue.

12/10/2016
ALAU LT s —_——
Modéle PPC: S Wulosef C
1 Visite réquliere Mode : T Autapiloté :I'I?Constant Olervance
; Reglages  Préf: . ... cemH 0 s
O¥isses Pmin :__.§ oo €mH O b--— h/nuit
1 Autre Proax ....:4..2_..?.. cmH, 0
1A résiduel .}.«ﬂ ......
IH résiduel 3,5'
| IAH résiduel - ";"('_ Epworth : _j__ Pichot : _'g__
Observations : ... ‘T'.Luje*.'} Q_"—e..-_-.—' O_\,D/M__ R A
U ation: TR AP il Ty srat siasti s s ot S s S B i

12/10/2016

cette modification.

@
®

Appel du patient pour l'informer des modifications du mode de ventilation
nocturne en accord avec son pneumologue et l'intervention de 'HAD pour




CAS CLINIQUE :
LETTRE DE LIAISON (2)

Traitement de sortie :

CLOPIDOGREL + ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (DUOPLAVIN) 75 mg/75 mg comprimé — 1
comprime le matin

BISOPROLOL (BISOCE) 2,5 mg comprimeé— 1 comprimeé matin et soir

RAMIPRIL 2,5 mg comprimé— 1 comprimé matin et soir

EPLERENONE 25MG comprimé — 1 comprimeé le matin

ATORVASTATINE 80 me comprimé — 1 comprimeé le soir
TRINITRINE (NATISPRAY) - 0,3 mg/dose - sol buccale : 1 a2 bouttée(s) sous la langue en cas de recidive

angineuse, en position assise
PARACETAMOL + OPIUM (IZALGD S00MG/25MG eélule— 1 2élule matin, midi, =soir et au coucher
BROMAZEPAM 1,5 mg comprimé — 1 comprimé matin, midi et au coucher

PANTOPRAZOLE (EUPANTOL) 20 mg comprimé— 1 comprimé le soir

La posologie des traitements a été adaptée a la clairance de la créatininémuie.

Conciliation _de sortie :

Stop PREVISCAN : non indiqué actuellement.

DUOPLAVIN (double anti agrégation plaquettaire) pour un an dans le contexte du SCA.

Ajout BROMAZEPAM et IZALGY.

Modification pendant le séjour par I'HAD du mode de ventilation du syndrome d’apnée du sommeil en
PPC et non plus en mode auto asservi compte tenu de I'insuffisance cardiaque.

Pas de modification par ailleurs avec poursuite de: ATORVASTATINE 80MG, EUPANTOL 20MG,
BISOPROLOL 2.5MG, RAMIPRIL 2.5MG, EPLERONE 25MG.

17/11/2016
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ALERTE DE SECURITE ANSM

13/05/2015

“re® U'ANSM a été informeée de la mise en ceuvre d’une action de sécurité par la société RESMED LTD.
ResMed | es utilisateurs concernés ont regu le icourrier ci-joint. (13/05/2015) (454 ko)

Urgent- information de sécurité Médecins :

Ces données soulévent des questions de sécurité a l'égard des palients insuffisants
cardiaques chronigues symplomatiques (MYHA 2-4) awec une fraction d'éjection du
ventricule gauche altérée (FEVG = 45%) et traités par ASV. Cette population de patients
évaluée dans I'essai SERVE-HF est désormais considérée a risque.

Risque augmenté de déces cardiovasculaire chez les
patients insuffisants cardiaques chroniques
symptomatiques avec une fraction d'éjection du ventricule
auche (FEVG) altérée, traités par Ventilation Aut
Asservie (ASV)

+ Pour cette population a risque, une augmentation du risque de décés cardiovasculaire de
33.5% a été constalée chez les patients utilisant la thérapie ASV en comparaison avec
les patients non traités (risque annuel absolu: 10% chez les patients du groupe ASW
versus 7.5% dans le groupe confrile),

+« L'étude SERVE-HF n'a pas mis en évidence de bénéfice concernant I'ufilisation de la

Date: 13 Mai 2015 thérapie ASV dans le groupe de patients & risque. insuffisants cardiaques systoliques
Distribution: Distributeurs de dispositifs de Ventilation Auto-Asservie (ASV) chronigues.
Personnel médical et infirmier des établissements de soins
Prestataires de Santé a Domicile # Les nouveaux patients identifiés & risque ne doivent pas utiliser la ventilation auto-
asservie, L'ASY est maintenant contre-indiquée dans cefte population de patients a
risque.

= Avant de mettre de nouveaux patienis sous ASV, chague patient devra bénéficier d'une
évaluation pour insuffisance cardiague. En cas de signes et de symptdmes dinsuffisance
cardiaque, une évaluation objective de la FEVG doit étre réalisee.

17/11/2016 11



tThe NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMEBER 17, 2015 YOL. 373 NO. 12

Adaptive Servo-Ventilation for Central Sleep Apnea in Systolic
Heart Failure
Martin R. Cowie, M.D., Holger Woehrle, M.D., Karl Wegscheider, Ph.D., Christiane Angermann, M.D.,

Marie-Pia d'Ortho, M.D., Ph.D., Erland Erdmann, M.D., Patrick Levy, M.D., Ph.D., Anita K. Simonds, M.D.,
Virend K. Somers, M.D., Ph.D., Faiez Zannad, M.D., Ph.D., and Helmut Teschler, M.D.

RESULTS
In the adaptive servo-ventilation group, the mean AHI at 12 months was 6.6 events
per hour. The incidence of the primary end point did not differ significantly be-
tween the adaptive servo-ventilation group and the control group (54.1% and
50.8%, respectively; hazard ratio, 1.13; 95% confidence interval [CI], 0.97 to 1.31;
P=0.10). All-cause mortalitv _and cardiovascular mortality were significantly
higher in the adaptive servo-ventilation group than in the control group (hazard
ratio for death from any cause, 1.28; 95% CI, 1.06 to 1.55; P=0.01; and hazard
ratio for cardiovascular death, 1.34; 95% CI, 1.09 to 1.65; P=0.004).

17/11/2016
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Remplacement valvulaire aortique par
bioprothese CE n°23 + triple pontage aorto-
coronarien

Suites surcharge hydrosodée et épanchements
pleural droit ( + 3-4kgs/poids sec) - FEVG : 35% a
réévaluer (versus 46% pré op)

Athérome : IPS , TSA : sténose stade 1 carotide
interne D et G

FDRCV ; hérédité, dyslipidémie, HTA, SAS
appareillé, stress perso et pro

Mémo BG : attention surcharge hydrosodé - FEVG
35% et récupération ou non / atelier insuffisance
cardiaque a réévaluer ... si insuffisance cardiaque
réévaluer bénéfice risque appareillage apnées
du sommeil.

17/11/2016

CHANGEMENT
DE MODE DE

VENTILATION (3)
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17/11/2016

CAS CLINIQUE :

LETTRE DE LIAISON (3)

Traitement de sortie :

CLOPIDOGREL + ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (DUOPLAVIN) 75 mg/75 mg, comprimé pelliculé —
1 comprimé le matin

ATORVASTATINE 40 mg, comprimé pelliculé — 1 comprimé le soir

BISOPROLOL 2,5 mg, comprimé pelliculé sécable — 1 comprimé matin et soir

EPLERENONE 25 mg- 1 comprimé le matin

FUROSEMIDE 40 mg, comprimé sécable — 1 comprime le matin

RAMIPRIL 5 mg, comprime sécable — 1 comprimeé matin et soir

TRINITRINE (NATISPRAY) - 0,3 mg/dose - sol buccale : 1 a2 bouffée(s)sous la langue en cas de récidive
angineuse, en position assise

PARACETAMOL 1000 mg, comprimé — 1 comprimé matin, midi et soir

La posologie des traitements a été adaptée a la clairance de la créatininémie.

Conciliation de sortie :

Médicaments remplacés :

Stop KARDEGIC T5MG, KARDEGIC 160MG remplaceé par DUOPLAVIN 75/75.

Stop BRILIQUE 90MG et PLAVIX 75MG remplaceé par DUOPLAVIN 75/75.

Stop ATORVASTATINE 80MG remplacée par ATORVASTATINE 40MG.
Médicaments arrétés : (absence d’indication actuelle)

Stop ESOMEPEAZOLE 20MG Stop KALEORID 1000MG,

Medicaments poursuivis :

Poursuite du FUROSEMIDE 40MG, BISOCE 2.5MG, EPLERENONE (INSPRA) 25MG.

Meédicaments dont la dose est majorée :

Majoration du RAMIPRIL a 5SMG matin et soir.
Traitement modifié : mode de ventilation du SAS modifié par ' HAD pendant le séjour le 04/11/2016 avec

passage du mode auto-asservi (contre-indiqué compte tenu de I'insuffisance cardiaque) au mode constant.

14
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CONCILIATION « STENT ACTIF »
SUR CORONAROGRAPHIE (4)

CONCLUSION

Lésions tritronculaires. Sus-décalage inférieur puis latéral.

Lésion intermédiaire a significative de I'artére interventriculaire antérieure proximale (bifurcation).

Lésion intermeédiaire courte de |'artére interventriculaire antérieure distale.

Occlusion aiglie de la premiére diagonale.

Lésion intermédiaire de la partie distale de I'artére circonflexe moyenne.

Lésion intermédiaire de I'ostium de la premiére marginale.

Sténose significative longue de I'ostium de I'artére coronaire droite proximale.

Sténose significative de I'ostium de I'artére interventriculaire postérieure.

Succes de recanalisation de la premiére diagonale avec implantation d'un stent actif.

Succes d'angioplastie de 'ostium de I'artére coronaire droite avec implantation d’un stent actif.
Agrastat per-procédure suite a des vomissements.

Bithérapie AAP par Ticagrélor et Kardégic 75 pendant 1 an (SCA).

15



Utilisation d'un pilulier ou d'un semainier
Bilan des boites de médicaments
Liste des boites

Facturette de 'ordonnance

Liste des traitements délivrés d'aprés la facturette

Mom et ville du pharmacien d'officine habituel
Déclaration du patient
Traitements déclarés par le patient

Compte rendu d'hospitalisation

CONILIAT_ION D'’ENTREE

“w% CONCILIATION
« STENT ACTIF » (4)

Ol
Qi
idem facturette

O

K75 le midi

ator 80 le soir

bisoce 2.5 1 matin et sair
ramripril 2.5 matin et soir
brilique 1 matin et soir
esomeprazaole 20

+ protocole colcot

+ natispray

Cui
idem facturette + phosphlugel si mal & I'estomac et doliprane

Mon

Traitement habituel d'aprés le compte rendu d'hospitalisation

Traitements modifiés & I'admission

Modifications

ORDONNANCE DE SORTIE

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (ASPIRINE PROTECT )100mg cp 1
le matin

TICAGRELOR (BRILIQUE) 90mg cp 1 matin et soir

BISOPROLOL 2.5mg cp 1 matin et soir

RAMIPRIL 5mg cp 1 matin et soir

ATORVASTATINE 80mg cp 1 le soir

PROTOCOLE COLCOQOT (colchicine ou placebo) cp 1 matin
TRINITRINE (NATISPRAY) 0.30mg/dose si besoin
ESOMEPRAZOLE 20mg cp 1 le soir

17/11/2016

Dui

eso--= panto
k75 le matin
instauration patch de nicotine

CONCILIATION DE SORTIE

Poursuite ATORVASTATIME 80 BISOCE 2.5 BRILIQUE

Poursuite du PROTOCOLE COLCOT

Reprise de 'ESCOMEPRAZOLE 20

Majoration du RAMIPRILde 2.5 MG & 5 MG x 2 par jour

Stop KARDEGIC 75MG remplacé par ASPIRIMNE PROTECT 100MG

29/09/2016

Association ASPIRIMNE PROTECT et BRILIQUE pendant un an puis ASPIRINE PROTECT & vie.
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Lettre de liaison

Bilan hyadsqe : tnghroindes - 081 g, cholerttaol - 101 g, HDL 036 g, LDL - 051 gl
CPE . 57 0LL

CONCILIATION
DE SORTIE

Ordonnance de sortie

Al TOTAL ¢ rendap tation s ardisvas ulsire o Ly wiie d “ww T8 inferiess inesg el traiie par revascalariostion o L
phase adgiie de la CD2 avec 1 stent el
- S o b o o v T e i g e e e el et e v commes odjjor il 2o uces de
paide ot geethon du rtrees.
- Teri d'effort de sorthe 1O0W 3 minutes 5% de la FMT negatire cliniguement et ECG
’mﬂlﬂl‘i}uﬁlh frule gawbe evaluds & 0% ot parbrards sed.
- Bilan TEA riemase H% de la CTD. FDMI s rmaia.
hl-&n.l-hr_hhanﬂ;ﬂ—ﬁuhhmﬁrﬂﬂh“hhmtﬂﬁiﬁ
eranie de pryy kalaghe e n imdivilue] sver DM
- Bonnes comnaisrances ds ba maladis, das foriewm de risguws, dis traiie msne
- Exarsens & prevedr | ilan hepatigue er CFK dane 3 ok,
- Budri arganise | medesin traitant v ll--—lr-.tuﬂlhi-l-li-'lh

dama § ks,

Prescriptions relatives au traitement de Iaffection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXOHERANTE)

Conrnils da sartis

= Poarmmie dey sctiertés phygmes reabises Senduerce dooce, em tvtant be port de charges lourdes et boat «fTort wolent
ptudauiuaulmujlhtﬁd-hﬂuhmumdpﬂm]m
- Repri

ﬂjtﬂilﬂ:—- Fnﬂc_.lh;.hmmﬂuhﬁm Trghreindss = | 530 gl | LD L-cholestiacl = 0.7 g ; HDL-
Inhslml.:-ol:'lﬂ
_"h;-mwl. |, T Bl e = . I-_l &

Iradtemsent da sortie
ACETVLSALICYLATE DF DL-LYSINE (EARDECIC) TE mg sachai-dase — | cachet b malin
TICAGEELOR (BRILIQUE) ™ mg comprime — | comg it et som

ATORVASTATINE HD g e g rims - | comprmd ls sox
TRINITRINE (NATISFEAY)- 0.3 mgdore - velbwccale. | 52 boafaaln]) somm b lungee sn oo de poeulers angunmiss, an
pronbion. i

LEVOTHYROXMNE SOMQUE (LEVOTHYROX) 0 micrsgr romprime - | prisre e mratin

La posalogs dev trafdements o ole sdapies & b claswnes de bs creabimsremes

I
HW 1 prase L EMG segplacd pus BEOFROLOL 10MG

EISOPROLO
Assorialian KJ.II'!IH': of BRILIQUE goossr s imasiast e am posin LARDEGIC & v
Hialupray reva o a podnt
Sop ERDMEFRALCLE

Vins pemera de vt coaflance st s land & wobew depoetmn o Soud semssgnement compbmsnt s, @ o gre ds
eroue, cher Covdrire, 3 Furmunce 4 nios salket wvwcmss Je e Dhease

Trgeonom masooomaale - mowm BME - mew Pornsreenos 0wy feede cBegue - mom

17/11/2016

ACETYLSALICYLATE DE DL-LYSINE (EARDEGIC) 75 mg sachet-dose — 1 zachetle matin
TICAGRELOR (BRILIQUE) 90mg comprimeé — 1 comprimé matin et soir

BISOPROLOL (EISOCE) 10 mg comprimé— 1 cotprimé le matin

RAMIPRIL 25 mg comprimé — 1 comprimé le soir

ATORVASTATINE 80 mg comprimé — 1 comprimé le soir

TRIMNITRINE (NATISPRAY) - 0 3mg/dose - solbuccale ;] 42 bouffée(s) souslalangue encas de
récidive anginenss, enpositionassise

LEVOTHYROXINE SODIQUE (LEVOTHYROZX) 50microgrammes comprimé —1 comprimé le
atin

Prescriptions SAHS RAPPORT avec Iaffection de longue durée reconnue
{MALADIES INTERCURRENTES)

Conciliation de sortie :

EBIZOPROLOL enl prise : BISOPROLOL 5IAG remplace par BISOPROLOL 10MG.
Asgsocation KARDEGIC et BRILIQUE pour aumoins un an puis KARDEGIC & wie.

Hatispray revu et au point.
Stop E3OMEPRAZOLE.

Q5P 1 mois

Docteur Orso-Frangois LAVEZZ| le 13 octobre 2016

Cardiologue
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DOCUMENT DU
PATIENT (5)

5 Ao S

Hypertension DriL Contrblée depuis 1975 aténatol 50 : 1 c le matin
Moyenne 13,5/9 Cokenzen 16: 1 c le matin

Cholestérol Depuis 1975 pravastatine 20 : 1 c le soir
Arthrose Depuis 1980 Piasclédine 300 : 1 c le soir
Ulcération cesophagienne DrC Depuis fin 1975 Lansoprazole 15 : 1 ¢ le soir
Surveillance colon | Prochaine coloscopie début 2017 fibro et coloscopies
polyartrhralgie DrQ Depuis juin 2008 Novatrex 2,5mg : 6 C par semaine, 4 depuis 08/14
rhumatismes codoliprane 400 en cas de douleurs, biprofénid en cas de crise
inflammatoires Bilan sanguin mensuel
carcinomes & mélanomes DrN dermatologue | Depuis environ 2000 Brilage a I'azote ou au laser
cutanés

Dr LE chirurgien Ablations chirurgicales
Sinusite DrF , ORL 2014 pneumopathie en octobre 2014
bronchite chronique Prorhinel spray : 3 fois par jour
acouphénes Nasonex 50 : 1 pulvérisation le matin si trés bouché
polyglobulie CHCh Depuis mai 2015 Aspégic nourrissons 100 : 1 sachet le matin

service hématologie saignées

Dr TC. bilan sanguin mensuel
16 avril 2016 5 ® o '

L
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Utilisation d'un pilulier ou d'un semainier

Bilan des boites de médicaments

Liste des boites

Facturette de 'ordonnance

Liste des traitements delivrés d'apres la facturette

Nom et ville du pharmacien d'officine habituel

Déclaration du patient
Traitements déclarés par le patient

Compte rendu d'hospitalisation

Traitement habituel d'aprés le compte rendu d'hospitalisation

Traitements modifiés & 'admission

Modifications

17/11/2016

CONCILIATION
D’ENTREE (5)

Conciliation médicamentewse d'entrie V3

13/10/ 2016
Han
Ow
XARELTO 15MG depuis le 01/04 substitué depuss Mhospitalization & par de ls WARFARINE que I patent n'a pas encore repere

FURDSEMIDE 40HG ne lui Evegue fign

CANDESARTAN/HCTZ 168/12.5 pour |a tension

TENORMINE 50MG [dans condibornament bricolé du pateent em vrac pour décondtionner] powr la tensson

PRAVASTATINE 20MG pour b cholestérol

LANZOR I5MG pour Mestomac: J'ai fait 3 ulckres an 1970

ROVATREX 2.5MG pour des rhumatismes arbiculasre: polyarthralgies rbumabsmales inflammatboires (noté sur sen document de mémensation)
DOLUPRARE 1000MHG pour rniwi_uw et douleur ordmnaire

CODOLIPRANE 40020 &n &ppan du MOVATRES

PIASCELDINE 300MG pour Marthross

Ow

daie e Patient ayant bénéficié d’un remplacement
ok e valvulaire aortique mécanique.
PIASCLEDINE 300HG

eRTO G Il avait auparavant des ATCD de FA sous
anticoagulant par XARELTO.

Ow

avait aussi BIPROFEMID pour ses douleurs mas savait gud ne pewt plus I'utikser.

b NOWVATREX be prenait 1 feas par samabine 3 ¢p (I's arrété depuis le 30/09: saus le conseill de |s rhumato le temps d'étre opérd)

# bes commentaires mis en regard des boites.

Le patient a un document qu'l me présente sur lequel d indigue L pathologee, la date de debut, be médeon prescnpteur et les médicaments. Le patient fait lui méme sa propre conohabon.
Ouw

XARELTO 15MG
ATENOLOL 50HG
COKENZEN 16/12.5
LASILEY 4DMG
LANZOPRAZOLE 15MG
PRAVASTATINE 20MG
PIASCLEDINE 300MG

O
Ajout TOPALGIC LP 100MG
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CONCILIATION
DE SORTIE (5)

- Stop RIVAROXABAN (XARELTO) remplacé par WARFARINE (COUMADINE)
deéfinitivement compte tenu de la valve cardiaque mécanique

- Eviter TASPIRINE, le BI-PROFENID et tous les AINS (anti inflammatoires non
stéroidiens) compte tenu de la prise chronique d’anticoagulant oral et des
antécedents d’'ulcere

- Préférer le DOLIPRANE et le CO-DOLIPRANE pour le controle des douleurs en étant
attentif au cumul de dose de PARACETAMOL

- Poursuite au long cours d'un IPP (LANZOPRAZOLE) compte tenu des antécedents
d’'ulcere et du traitement anticoagulant oral permanent
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