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Grille d'observation du processus de prescription
	
	Cotation
C/NC/NA
	Commentaires

	
	Entourer ce qui convient
	

	
	
	
	
	

	I.FORMAT DE LA PRESCRIPTION
	 
	 
	 
	 

	Prescription sous forme écrite avec formulaire pré-formaté imprimé ou par un logiciel de prescription 
	C
	NC
	NA
	 

	Pas d'abréviation 
	C
	NC
	NA
	 

	Prescription lisible 
	C
	NC
	NA
	 

	
	
	
	
	

	II.IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR
	 
	 
	 
	 

	Nom et prénom du prescripteur
	C
	NC
	NA
	 

	Téléphone du prescripteur
	C
	NC
	NA
	 

	Date et signature du prescripteur
	C
	NC
	NA
	 

	
	
	
	
	

	III.  INFORMATIONS PATIENT
	 
	 
	 
	 

	Nom prénom, sexe, code d'identification 
	C
	NC
	NA
	 

	Date de naissance
	C
	NC
	NA
	 

	Service d'hospitalisation 
	C
	NC
	NA
	 

	Taille et poids, surface corporelle
	C
	NC
	NA
	 

	Diagnostic
	C
	NC
	NA
	 

	[bookmark: _GoBack]Paramètres cliniques pertinents ( IR ou IH )
	C
	NC
	NA
	 

	
	
	
	
	

	IV. PROTOCOLE
	 
	 
	 
	 

	Nom du protocole
	C
	NC
	NA
	 

	Prémédications et traitements adjuvants
	C
	NC
	NA
	 

	Cytotoxique(s) prescrit(s) en DCI
	C
	NC
	NA
	 

	Dose normale et la posologie résultante pour le patient
	C
	NC
	NA
	 

	Nature et le volume du solvant
	C
	NC
	NA
	 

	Forme pharmaceutique et la voie d'administration 
	C
	NC
	NA
	 

	Numéro du cycle et jour
	 
	 
	 
	 

	Date et heure d'administration 
	C
	NC
	NA
	 

	Durée et/ou vitesse d'administration
	C
	NC
	NA
	 

	Chronologie d'administration si plusieurs produits
	C
	NC
	NA
	 

	C=Conforme  NC=Non Conforme  NA=Non Applicable
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Références:
	
	
	
	

	· Quality Standards for the oncology pharmacy Service (Quapos) 6, European Society of Oncology Practice, 2018

	· Standards de Pratique, International Society of Oncology Pharmacy Practitionners


· 2016 Updated American Society of Oncology/Oncology Nursing Society Chemotherapy Administration Standards, including Standards for Pediatric Oncology
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