Questionnaire : Dans le cadre de I’élaboration du dossier

« préparation hebdomadaire des médicaments » INFI-SERVICES

1) Notez le nombre de patients que vous et votre équipe soignez actuellement.
Prenez également en compte les patients traités périodiquement (injections mensuelles ...)

2) Parmice nombre total de patients :
2.1 Combien sont au forfait ?

2.2 Combien sont a I'acte ?

NB : la somme de ces deux derniers nombres doit correspondre a la réponse de la question 1.
3) Parmiles patients a I'acte (2.2) :

3.1 Pour combien de patients préparez-vous les médicaments ?

3.2 Parmi ces patients

Notez combien de patients ont :

3.2.1: Préparation de médicaments + Une toilette.

3.2.2 : Préparation de médicaments + Pansement(s)

3.2.3 : Préparation de médicaments + autres soins.

3.2.4 : Préparation de médicaments uniquement.

NB : Le total de ces 4 points doit correspondre au nombre inscrit a la question 3.1.

4) Parmi les patients chez qui vous ne préparez pas les médicaments actuellement, combien
selon vous seraient concernés par cette nouvelle prestation (Patient a I'acte uniquement) ?




5) Quels sont, selon vous, les critéres qui justifieraient la préparation de médicaments par un
prestataire infirmier ?
Notez I'importance de 0 a 10 (10 étant trés important)

- L’age du patient : |:|
- La cécité partielle ou totale du patient : |:|
- Ladifficulté motrice du patient (arthrose, tremblements..)

L]

- La désorientation : |:|

- Lisolement social : |:|

- Autres causes : Y-a-T-il d’autres raisons qui vous guident pour préparer les médicaments
de vos patients.

0 Merci de les citer.

NB : cette question est tres importante car elle va'nous permettre de définir les criteres auxquels
devront répondre les patients chez qui cette prestation pourra étre honorée.

6) Que pensez-vousde 'idée émise : « La préparation hebdomadaire des médicaments pourrait
a l'avenir étreiréalisée par les pharmaciens » (véridique !) ?
Vos commentaires. :

Que souhaitez-vous apporter comme commentaires dans la défense de ce dossier ?

Merci.

NOM :

Prénom :



