Vous êtes cardiologue ou/et chirurgien cardiaque et vous désirez inscrire l’un de vos patients à un atelier éducatif COAGUCHEK.

Conduite à tenir

1. Compléter les éléments d’information ci-dessous :

Nom du patient :


Prénom :


Date de naissance :


Adresse mail :


Téléphone(s) :


2. Communiquer la liste des documents* ci-dessous à l’infirmière Prévention et Éducation pour la programmation de l’atelier :
Par email à l’adresse suivante : educardio@chu-bordeaux.fr 
a) Dernier compte-rendu de consultation indiquant la cible thérapeutique et le nom de l’AVK
b) Ordonnance de prescription du lecteur Coaguchek INRange et ses consommables
c) Ordonnance INR à réaliser le jour de l’atelier sur le centre de prélèvement de l’hôpital Haut-Lévêque

d) Ordonnance de prescription pour le renouvellement des consommables
e) Ordonnance pour l’INR à 6 mois pour le laboratoire en ville

f) Courrier de liaison à l’attention du médecin traitant qui sera remis au patient en fin d’atelier
g) Courrier de liaison à l’attention du laboratoire de ville qui sera remis au patient en fin d’atelier

3. Informer le patient que l’infirmière de Prévention et Éducation va prendre contact pour fixer avec lui la date de l’atelier et lui remettre un bon de transport pour venir sur Haut-Lévèque si besoin
(*) Les modèles de documents se trouvent ci-joints, ils doivent être adaptés à l’entête de votre structure, complétés, signés, tamponnés et contenir le numéro RPPS du médecin prescripteur.

Ordonnance de prescription du lecteur Coaguchek INRange et ses consommables (modèle)
1/ Lecteur

Lecteur Coaguchek INRange Code ACL 603 981 2

2/ Bandelettes

Bandelettes CoaguChek XS PT Test PST Code ACL 604 013 9 : 1 boite de 24 bandelettes 

NB : la puce doit être changée pour tout nouveau lot de bandelettes

3/ Lancettes 

Accu-chek Safe t Pro : 1 boîte de lancettes Code ACL 4326098

4/ Boite OPCT petit volume (DASRI)

5/ Compresses non tissées stériles. Code ACL : 7390501 1 boite

Ordonnance INR à réaliser le jour de l’atelier sur le centre de prélèvement de l’hôpital Haut-Lévêque (modèle)

Faire pratiquer au centre de prélèvement du centre de Cardiologie de Haut-lévêque le jour de l’atelier d’éducation thérapeutique.

Contrôle de l’INR

Bilan « URGENT »

En cas de problème, notre centre est joignable au : 05 24 54 91 37

Ordonnance de prescription pour le renouvellement des consommables (modèle)
1/Bandelettes

Bandelettes CoaguChek XS PT Test PST Code ACL 604 013 9 : 1 boite de 24 bandelettes (renouvelable 1 fois)
NB : la puce doit être changée pour tout nouveau lot de bandelettes

2/ Boite OPCT petit volume (DASRI)

3/ Compresses non tissées stériles. Code ACL :7390501 (une boite)

Renouvelable une fois

Ordonnance pour l’INR à 6 mois pour le laboratoire en ville (modèle)
Faire pratiquer dans un laboratoire d’analyses médicales agréé :

Un contrôle de l’INR tous les six mois

Dans le cadre de la surveillance de patient traité par AVK et équipé d’appareil d’automesure de l’INR (prélèvement en laboratoire et auto-mesure à moins de trois heures d’intervalle)

La valeur cible de l’INR chez ce patient est de :……

La zone cible recommandée est entre ____ et ____

Les résultats sont à montrer au médecin traitant pour réaliser les ajustements thérapeutiques nécessaires.

En cas de problème, notre centre est joignable au :  05.56.79.56.79

Courrier de liaison à l’attention du médecin traitant qui sera remis au patient en fin d’atelier (modèle)
Cher Confrère, 

Votre patient(e), M(me)………………………………………………………. a été mis(e) sous antivitamine K pour : 

Nom du médicament : 

Dose et schéma de traitement :

Son INR cible a été fixé à : ……………… Avec l’intervalle-cible de : ……….

Pour son suivi, M(me)………………………………………………………. souhaiterait pratiquer une auto-mesure de ses INR à l’aide du dispositif CoaguChek INRange, que je lui ai prescrit ce jour, sous condition de formation (Arrêté du 28 juillet du Ministère des Solidarités et de la Santé concernant le remboursement du CoaguChek INRange, paru au Journal Officiel le 1er août 2017 – texte 24/261).

Ce(tte) patient(e) est donc inscrit(e) aux ateliers d’éducation thérapeutique réalisés à l’hôpital cardiologique Haut-Lévêque, dans le cadre du programme d’ETP autorisé par l’ARS Nouvelle Aquitaine « ETP pour les patients à risque thrombotique, sous anticoagulants ». 

Des ateliers spécifiques à ses besoins lui sont destinés, pour lui permettre d’acquérir les connaissances et compétences d’auto-soins qui lui sont nécessaires pour suivre son traitement par auto-mesure de l’INR :

· Une formation théorique aux traitements AVK et au remplissage du carnet de suivi, 

· Une formation pratique à l’auto-piqûre (prélèvement au doigt), et à l’utilisation du dispositif d’automesure. 

Une évaluation a été  réalisée à l’issue des ateliers, permettant à M(me)………………………… d’obtenir l’attestation de formation ouvrant droit à remboursement du dispositif et des bandelettes. 

Vous serez tenu informé à toutes les étapes de la réalisation des ateliers d’ETP. 

Par ailleurs, nous vous prions de bien vouloir suivre les INR de votre patient(e), qu’ils soient réalisés par auto-mesure ou au laboratoire, et en cas de besoin, d’assurer l’ajustement des doses d’AVK. 

En cas de besoin, notre centre peut être joint par téléphone au 05 24 54 91 37 ou par email educardio@chu-bordeaux.fr
Bien cordialement.

Courrier de liaison à l’attention du laboratoire de ville qui sera remis au patient en fin d’atelier (modèle)
Cher Confrère, 

Votre patient(e), M(me)………………………………………………………. a été mis(e) sous antivitamine K : 

Son INR cible a été fixé à : ……………… Avec l’intervalle-cible de : ……….

Pour son suivi, M(me)………………………………………………………. pratique  une auto-mesure de ses INR à l’aide du dispositif CoaguChek INRange. 

Une mesure de l’INR en laboratoire et par auto-mesure  doivent être réalisées tous les 6 mois,de façon concomitante (prélèvements faits dans un intervalle<3heures) pour évaluer la concordance des deux mesures.

Nous vous prions de trouver ci-joint un document d’information concernant les modalités de surveillance en laboratoire.

En cas de besoin :

Nos PH en hématologie Dr MOUTON.C et Dr DELASSASSEIGNE. C sont joignable

· téléphone au 05 56 79 56 79 aux postes 75680 ou 56842 

· email : christine.mouton@chu-bordeaux.fr
           celine.delassasseigne@chu-bordeaux.fr
Notre centre de formation est joignable :

· téléphone au 05 24 54 91 37

· email educardio@chu-bordeaux.fr
Bien cordialement.

