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Tice AD, Rehm SJ, Dalovisio JR, et al. Practice guidelines for outpatient parenteral

antimicrobial therapy. IDSA Guidelines. Clin Infect Dis 2004; 38: 1651-1672

SDSA

Table 5 Properties of commonly prescribed antimicrobials at vanoces temperatures.

Table 3. Koy eloments requited for an outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) program.

Phisbi Ovimd Duration of stabiity.

1. Health care tesm Haitite sk dhton, by atorage temperatire’
A An infectious disesses specialist or physican knowdedgeable about infectious diseases and the use of Ong ah ming” mol’ -30C 9C B
antimictobels in OPAT Acyciowr® 2-35 1 5 ND s >37d
B. Pnimary cars or refermng physicians available 1o partcpate n care Amghotencn 8 34-3%0 3 Ll ND 354 64
C Nurse expert in intravenous therapy, sccess devices, and OPAT Liposomral amghotericin B 24-300 2 & NDO  24n S84
: ; Amphotencn B pd complex 24-360 2 1 NO 48n 6h

D. Pharmecist knowledgeable sbout OPAT Aoicifin , 3 2 NS 2k ek
F Access 10 other heaith care professionsls, including a physical therapis?, a dietitian, 2n cocupational Caspcfurgn »28 1 02-03 NO Uh 1d
therapsst, and a social worker Catazoin -2 ' 1020 Wd 106 14
2. Communications Catopemzore 15-3% 1 a0 #®d 80¢ &d
A Phiysican, nurse, and pharmacist svailable 24 h per doy Ceftasidime 142 1 140 @0d & 24
B Systern in place for rapid communication betwesn patent snd team members Ceftraacne 54-108 ! W% ®ed 10¢ 349
C. Patient education mformation for common problems, side effects, pracautions, and contact lists Cohwanime -2 ! 0  0d Ws 19
3 Outline of guidelines for follow-up of patients with lsboratory 1esting and intervention as needed Om 154 1 10-20 180d 0d 3d
g R Chndarmycin -3 1 812 8d XWd 1649
ey petici k! etiogdanes Dowycycine® 22 2 011 s8d 48k 34
A Outlins of responstxities of team members Erythromyon ctobonate 152 3 0102 04 14d  1d
B Patent mtake information Erapenem 3 2 20 ND 245 6h
C. Patient selection criteria Garccion 2538 1 5 id e 64
D. Patient education matanals Centarvan 23 1 c&1 30d s N4
5. Dutcomes monitoring Inwm 0813 2 266 ND 2d 10k
K e s s © U E ® o ow
8. Comgkcations of disease, treatmeat, or program Natarin 0515 3 240 %04 34 14
C. Patient satisfaction Onacillin 03-08 2 10400 30d Té 1d
Penciin G' 04-09 2 0z 84d e 24

Quinupeatin-dsifopnatn n 3 2 ND L¥ 30 Sh

TMPR-SMZ* 8-1110-13 2 8 ND NO 6h

Tobrarmyen 23 ' 0232 0d 4d 24

Varcomyan 46 2 5 ®d &4 74

=




@ 2015 ESC Guidelines for the management

of infective endocarditis

Table 21 Criteria that determine suitability of

outpatient parenteral antibiotic therapy for infective

endocarditis (adapted from Andrews et al.**%)

Phase of
treatment

Critical phase
(weeks 0-2)

Guidelines for use

*» Complications occur during this phase

* Preferred inpatient treatment during this phase

* Consider OPAT if: oral streptococci or
Streptococcus bovis.' native valve,” patient stable,
no complications

(beyond week 2)

+ Consider OPAT if medically stable

*» Do not consider OPAT if: HF, concerning
echocardiographic features, neurological signs, or
renal impairment

Essential for
OPAT

* Educate patient and staff

* Regular post-discharge evaluation (nurses |/day,
physician® in charge | or 2Yweek)’

* Prefer physician-directed programme, not home-
infusion model

@ European Heart Journal

EUNOrRAY dou10,1093/eurheartj/ehv319

OK apres J15 si tout va

bien




Antibiothérapie des endocardites a

streptocoques oraux et du groupe bovis %@“ N

Antibiotique Dosage et voie Durée Classe Commentaires
(semaine) (Niveau)

Souche sensible aux pénicillines (CMI < 0,125 mg/l) Streptocoques oraux et groupe bovis

Traitement standard : durée de 4 semaines

Pénicilline G 12-18 million U/j, IV, en 4-6 injections ou en administration
ou continue

Amoxicilline 100-200 mg/kg/j, IV en 4-6 injections

ou

Ceftriaxone 2 g/j, IV en 1 injection

Traitement standard : durée de 2 semaines

Pénicilline G 12-18 million U/j, IV, en 4-6 injections ou en administration
ou continue

Amoxicilline 100-200 mg/kg/j, IV en 4-6 injections

ou

Ceftriaxone 2 g/j, IV en une injection

Associé a

Gentamicine ! 3 mg/kg/jour, IV en 1 injection

Chez patient allergique aux béta-lactamines

Vancomycine 2 30 a 60 mg/kglj, IV, en 2 injections ou en perfusion continue
(apres une dose de charge de 15 a 30 mg/kg)

I(B)

1(B)
I(B)

I(B)

I(B)
I(B)

I(B)

IC)

Ce schéma de 4 semaines sans aminoside est
préféré chez les patients > 65 ans et/ou avec
insuffisance rénale ou atteinte du nerf vestibulo-
cochléaire

Durée de 6 semaines pour les endocardite sur
valve prothétique

Recommandé seulement chez les patients avec
endocardite sur valve native non compliquée avec
fonction rénale normale.

Durée de 6 semaines pour les endocardites sur
valve prothétique

1. Fonction rénale et résiduelle sérique de gentamicine (< 1 mg/l) a évaluer 1 fois/semaine
2. Cible concentration sérique résiduelle (ou a I'équilibre) de vancomycine : 15-20 mg/L.




Endocardites a staphylocoque : valve
prothétique

Antibiotique Dosage et voie Durée Commentaires
(semaine)

Valves prothétiques

Staphylocoque sensible a méticilline

(Clyoxacilline 150 mg/kg/j, IV, en 6 injections 6
ou
Cefazoline 80-100 mg/kg/j en perfusion continue 6
Avec
Rifampicine 10 mg/kg/j, IV ou PO en 1 ou 2 injections /prises 6 Il est possible de démarrer la rifampicine sans délai
et
En 1 injection/j (réduction toxicité rénale)
Gentamicine! 3 mg/kglj, IV en 1 injection 2

Allergie vraie a la pénicilline avec réaction anaphylactique ou allergie aux céphalosporines ou staphylocoque résistant a la méticilline

Vancomycine 30-60 mg/kg/j IV, en perfusion continue (aprés une dose de 6 Adapter la posologie aux dosages (concentration a
ou charge de 15 a 30 mg/kg) I'équilibre = 15-20 mg/l)
Daptomycine 10 mg/kg/l’ |V’ une fois par jour 6 Alternative é Ia Vancomycine surtout Si .

+ CMI vancomycine >1 mg/I
» Echec thérapeutique sous vancomycine
+ Insuffisance rénale non dialysée

Avec

Rifampicine 900 mg (< 70 kg) ou 1200 mg (> 70 kg), 6 Il est possible de démarrer la rifampicine sans délai
IV ou PO en 1 ou 2 injections ou prises

et En 1 injection/j (réduction toxicité rénale)

Gentamicinel 3 mg/kg/j, IV en 1 injection 2

1. Fonction rénale et résiduelle sérique de gentamicine (< 1 mg/l) a évaluer 1 fois/semaine




Dispositifs de perfusion

. o Régularisation du
V4 L] A
Dispositifs débit vantages

~

Perfuseur par - Gravité Bon marché
gravité : Simple d’utilisation
P . ﬂ Programmable Précision du débit
Ousse seringue UWemm  Pression continue
Programmable Grands volumes
Pompe volumétrique ‘E Mode séquentiel Perfusions continues
Bolus possibles Précision du débit
. : Non programmable Grands volumes (250 cc
Diffuseur Wi 1 AT : : ( )
Portabl L} Débit continu Perfusions continues
ortable i Autonomie

Fee




Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par - i
HSeur p #4 Pas de reglage precis 20-40%
gravite P Instabilité du débit
Volume de dilution limité
Pousse seringue = (50 cc) 3%
ey Encombrant
Pompe Stabilité coq
yé . 0
volumétrique Encombrant
Diffuseur . ie
L Stabilite 15%
Portable 2 Débit- viscosité

Fee




Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par - i
HSeur p #4 Pas de reglage precis 20-40%
gravite P Instabilité du débit
Volume de dilution limité
Pousse seringue - (50 cc) 3%
ey Encombrant
Pompe Stabilité coq
yé . 0
volumétrique Encombrant
Diffuseur . ie
L Stabilite 15%
Portable 2 Débit- viscosité

Fee




Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par Pas de réglage précis

gravité A Insatbilité du débit
,,‘-

20-40%

Risque d’échec thérapeutique par instabilité

Pompe Stabilité

i : 5%
volumeétrique . Encombrant
A
Diffuseur b 1 Hlir s
W Stabilite 15%
Portable ! Débit- viscosité

- 'n

<




Dispositifs de perfusion

_ e

PERFUSEUR Gravité -Bon marché Marges d’erreur

-Simple d’utilisation e: 20-40%
Risque de iatrogénie : durée de perfusion et
produits de dégradation

VOLUMETRIQUE Mode séquentiel Perfusions continues Encombrant
Bolus possibles Précision du débit (e 5%)
DIFFUSEUR Non programmable Grands volumes( 250 cc) Stabilité
PORTABLE Débit continu Perfusions continues Débit- viscosité
Autonomie (e: 15%)

Baisse du risque de
thromboses




Diffuseurs portables
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Diffuseurs Baxter portables

Viaene E. Comparative stability studies of antipseudomonal beta-lactams for poten-tial P , | t o
administration through portable elastomeric pumps (home therapy forcystic fibrosis patients) om pe elastomeri q ue
and motor-operated syringes (intensive care units).AAC 2002,46:2327-32. d e type Ea Syp um p | |

B -




Diffuseurs portables

Systeme de perfusion portable en élastomere B
Description Nominal Vol. :::}m. résicuelap proximatif Débit nominal (U] :::ilr:l::hmutntnn Maximum Vol

X 2109K X 216K INTERMATE SV 50 100 ml 1 ml %0 ml/h 2 heures 105 ml

210K XMTK INTERMATE 5V 100 100 ml 1 ml 100 ml/h 1 heure 105 ml

2K 18K INTERMATE 5 200 100 ml 1 ml 200 ml/h 1/2 heure 105 ml

212K 19K INTERMATE LV 50 250 ml Iml Smlth 5 heures 275 ml

213K X 220K INTERMATE L 100 250 ml Iml 100 ml/h 212 heures 275 ml

— XK INTERMATE LV 167 250 ml Iml 167 ml/h 1-1/2 heure 275 ml

214K X N2IK INTERMATE LV 250 250 ml Iml 250 ml/h | heure 275 ml

215K LI PE INTERMATE XLV 250 500 ml Sml 250 ml/h 2heumes 5580 ml

A* = Emballageunique B* = Emballage multiple

o INCREMENTAL FLOW PROFILE

120%

100%
Percent

of
Norninal
Flow Rate
iml'h)
0%
% 100%

9 Percent of Nominal Delive ry Time (hours)
13




Débit et volume des diffuseurs : fixes

easypump BRAUN volume | debit ml/hr | temps de perfusion | volume maxi Réf.
LT .60-24 60 mi 2 ml/h , 773206
LT 12524 125ml_|__5mih Lo 740397
LT 270-24 270 ml 10 mi/h 740400
LT 100-48 100 ml 2 ml/h 2 jours 740398
LT 270-54 270 ml 5 ml/h 2,5 jours 744083
LT 65-120 65 ml 0,5 mi/h 5 jours 773145
LT 270-132 270 ml 2 mi/h 9,5 jours 773147

infuseurs BAXTER volume | debit ml/hr | temps de perfusion | volume maxi Réf.
1/2 JOUR C1073 60 ml 5 ml/h 12 heures 65 ml 748740
1 JOUR C 1071 48 ml 2 ml/h 1 jour 65 ml 795994
LV 10 C 1063 240 ml 10 ml/h 275 ml 795995
2 JOURS C 1075 96 ml 2 ml/h 105 mi 795998
LV 5 C1009 240 ml 5 mi/h 2 jours 275 mi 795999
DEFEROXAMINE C1083 48 ml 1 ml/h 65 ml 795996
MULTIDAY C1080 60 ml 0,5 ml/h 5 jours 65 ml 796001
LV 2 C1008 240 ml 2 ml/h 275 ml 796002

e 14




Disponibilité des molécules IV

Officines de ville Strictement hospitaliéres

benzylpénicilline, témocilline amoxicilline

cloxacilline céfoxitine pipéracilline,
amox-ac.clavulanique ertapéneme ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline amikacine, céfazoline, céfotaxime
pipéracilline+inhibiteur  streptomycine lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole
céfépime, ceftazidime teicoplanine clindamycine, spiramycine
aztréonam vancomycine cotrimoxazole
ciprofloxacine daptomycine
gentamicine, fosfomycine
tobramycine tigécycline

imipénéeme,

méropéneme

rifampicine

i
‘ JZ!E
b—wif
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Disponibilité des molécules IV

Officines de ville Strictement hospitaliéres

benzylpénicilline, témocilline amoxicilline

cloxacilline céfoxitine pipéracilline,
amox-ac.clavulanique ertapéneme ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline amikacine, céfazoline, céfotaxime
pipéracilline+inhibiteur  streptomycine lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole

céfépime, ceftazidime teicoplanine clindamycine, spiramycine
aztréonam vancomycine cotrimoxazole
ciprofloxacine daptomycine

gentamicine,

wrisinrsdi Le mode de prise en charge a domicile

LML D doIBconsidereniessiormaliteside

meropeneme . . og_ o . ° o
dispensation de I'antibiotique choisi

rifampicine

Fee




Disponibilité des molécules IV

Officines de ville Strictement hospitaliéres

benzylpénicilline, témocilline amoxicilline

cloxacilline céfoxitine pipéracilline
amox-ac.clavulanique ertapéneme ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline amikacine céfazoline, céfotaxime
pipéracilline+inhibiteur  streptomycine lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole
céfépime, ceftazidime teicoplanine clindamycine, spiramycine
aztréonam vancomycine cotrimoxazole
ciprofloxacine daptomycine
Gentamicine fosfomycine
tobramycine tigécycline

imipénéeme

méropénéme . s .

ialaisiel Risque écologique

Fee




Disponibilité des molécules IV

Officines de ville Strictement hospitaliére

benzylpénicilline, cloxacilline témocilline amoxicilline
amox-ac.clavulanique céfoxitine pipéracilline

ticarcilline ertapénéme ticarcilline+inhibiteur
pipéracilline+inhibiteur amikacine cotazoline, céfotaxime
ceftriaxone streptomycine lévofloxacine,ofloxacine
céfépime, ceftazidime linezolide métronidazole
aztréonam Teicoplanine clindamycine,spiramycine
ciprofloxacine vancomycine cotrimoxazole
gentamicine daptomycine
tobramycine fosfomycine

imipénéme tigécycline
méropéneme

rifampicine

Freins au bon
usage

Risque écologique




Cas cliniques fréquents

* IPA a SAMS traitée par céfazoline IVSE + rifampicine IVL
* Endocardite a streptocoque amox 12 g/j

* PNA sur JJ a Enterobacter cloaque STX et FQ R mise sous
pipéracilline 16 g/j

* |[UM mis a E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 g/j

19



Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

. ‘ , %" ) CrossMark SC'enceDlreCt EM Con Su]te MédeCine et
& * % ! www.sciencedirect.com www.em-consulte.com l d' : i :
ELSEVIER Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 242-268 ma a les ln e(jtleuses

Recommendation/Recommandations

Preparing and administering injectable antibiotics:
How to avoid playing God?
Préparation et administration des antibiotiques par voie injectable : comment éviter de jouer a
['apprenti sorcier

P. Longuet®, A.L. Lecapltame B. Cassard©, R. Batista’, R. Gauzit®*, P. Lesprit', R. Haddad &,
D. Vanjak", S. Diamantis ', Groupe des référents en infectiologie d’ Ile de-France (GRIF)

<l



Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans

des diffuseurs ou par pompes volumeétriques. r. Longuet et al. / Médecine et maladies
infectieuses 46 (2016)
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des
diffuseurs ou par pompes volumétriques. r. tonguet et al. / Médecine et maladies

infectieuses 46 (2016)
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans

des diffuseurs ou par pompes volumeétriques. r. Longuet et al. / Médecine et maladies
infectieuses 46 (2016)

Fig. 8. Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des diffuseurs ou par pompes volumétriques.
Les diffuseurs et pompes portables sont portés par les patients prés du corps, ce qui soumet le contenant & des températures €levées (32-33 °C). Pour quelques
antibiotiques. il existe des données de stabilité  des températures au-dela de 25 °C : pipéracilline +tazobactam, ceftazidime, céfépime. aztréonam. Pour les autres
antibiotiques, il n'existe pas de données au-defa de 25 °C. Il est donc souhaitable que les diffuseurs/pompes soient placés dans des sacoches isothermes : pénicilline
G. amoxicilline, oxacilline, ticarcilline, ticarcilline +acide clavulanique, céfazoline, céfoxitine, céfotaxime. En cas de dilution dans du G5, le débit théorique peut
varier de 10 % environ avec les diffuseurs. La dilution dans du NaCl est donc a privilégier, sauf en cas de meilleure stabilité dans du G5. Disponibilité : O (en officine),
R (rétrocédable), H : HAD. *molécule particulierement sensible en dehors des conditions décrites dans le tableau (notamment en termes de température, de soluté
de dilution) ; ** études de stabilité en cours dans dautres solvants que I'eau PPI (NaCl, G5 et G10) ; *** administration continue par diffuseur non recommandée
en |"absence de donnée affirmant I'innocuité des produits de dégradation,  température €levée ; **** dans la pratique, la vancomycine est largement utilisée 2 des
concentrations supérieures. laissant supposer I"absence d'effet indésirable majeur en cas d'administration en continu 2 la seringue électrique. Cette pratique ne peut
autalnie faies 'ahiot da ronsmmandatinne afficiallae an 'ahconna da vnlidating cotontifians do can tananiid '\/D Aaillancs sliniana auatidionns do 14

" Antibiotique stable a température

corporelles: PTZ/CFP/CFZ/AZT

" Pour les autres: prévoir une sacoche
isotherme

= Débit des diffuseurs est fonction du soluté
de dilution (Nacl # G5 # eau PPI)




Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des

diffuseurs ou par pompes volu métrlq UES. P. Longuet et al. / Médecine et maladies
infectieuses 46 (2016)

MOLECULE CONCENTRATION | SOLUTEDE | STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE
MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L’ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
PENICILLINE G 200 000 U/ml NaCl 12h a 25° 2 passages/jour H
AMOXICILLINE* 20 mg/ml NaCl 8h a 25° 2 a 3 passages/jour H
CLOXACILLINE 50 mg/ml G5 24h a 23° 2 passages/jour en ’absence de H
données au-dela de 23%en HAD
TICARCILLINE 100 mg/ml NaCl 24ha24° Possibilité un seul passage par 0
jour
TEMOCILLINE &0 mg/ml Eau PPT** 24h a 25° Possibilité un seul passage par H
24ha37 jour,
en HAD
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou G5 24h a 24° Possibilité un seul passage par H
21h 4 37° jour,
cn HAD
PIPERACILLINE = 80 mg/ml + 10 mg/ml | NaCl ou G5 24h a 25° Possibilité un seul passage par 8]
+ 24ha37e jour
TAZOBACTAM

Bl -




Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des

diffuseurs ou par pompes volu métrlq UES. P. Longuet et al. / Médecine et maladies
infectieuses 46 (2016)

MOLECULE CONCENTRATION | SOLUTEDE | STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE
MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L'ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
CEFAZOLINE 100 mg/ml NaCl ou G5 24h a 24° Possibilité un seul passage par H
jour,
en HAD
CEFOXITINE 40 mg/ml NaCl 24ha3ie 1 a 2 passages/jour, R
en HAD
CEFOTAXIME* 20 mg/ml NaCl ou G5 24h a 24° Privilégier 2 passages/jour H
Limites de En HAD
stabilité
CEFTAZIDIME 80 mg/ml NaCl ou G5 g8haz2l° 3 passages/jour O
8ha 37°
CEFEPIME* 50 mg/ml NaCl ou G5 Stable 8ha | Par perfusions intermittentes sur 0
25¢ 30 min’ uniquement***
3 passages/jour
AZTREONAM 100 mg/ml NaCl 24h a 25° Possibilité un seul passage par 0
24h a 37° jour
VANCOMYCINE | 5 mg/ml**** sur VVP | NaCl 24h a 25° Possibilité un seul passage par R
80 mg/ml sur VVC jour
CLINDAMYCINE 60 mg/ml NaCl 24 ha?2s5° Possibilité un seul passage par H
jour,
En HAD
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des

diffuseurs ou par pompes volu métrlq UES. P. Longuet et al. / Médecine et maladies
infectieuses 46 (2016)

MOLECULE CONCENTRATION SOLUTE | DOSE DILUTION ET ADMINISTRATION COMMENTAIRES
MAXIMALE DE JOURNALIERE
IVSE /POMPE APRES DILUTION | DILUTION | PRESCRITE
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou 12g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h 4 24°
IVSE continue G5 Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc,
sur 8h x 3/j
80 mg/ml NaCl ou l6g 4 seringues de 4 g sur 6h Stable 24h 4 24°
G5 Soit 4 g dans chaque seringue de 48cc,
sur 6h x 4/)
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaClou G5 | 12g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h & 25°
+ TAZOBACTAM ¥ + Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc
IVSE continue 10 mg/ml 15g sur 8h x 3/j
80 mg/ml NaClou G5 | 16g 4 seringues de 4 g sur 6h Stable 24h a 25°
+ + Soit 4 g dans chaque seringue de 48cc,
10 mg/ml 2g sur 6h x 4/
CEFAZOLINE 100 mg/ml NaClouG5 6g 2 seringues de 3 gsur 12 h Stable 24h 4 25°
IVSE continue Soit 3 g dans chaque seringue de 48 cc,
sur 12h x 2/
100 mg/ml NaClou G5 | 8g 2 seringues de 4 g sur 12h Stable 24h 4 25°
Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc
sur 12h x 2/
100 mg/ml NaClou G5 [ 10g 2 seringues de 5 g sur 12h Stable 24h a 25°
Soit 5 g dans chaque seringue de 48 cc
sur 12h x 2/
100 mg/ml NaClou G5 | 12¢g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h 4 25°
Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc
sur 8h x 3/

26




Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des

diffuseurs ou par pompes VOIUmétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies

infectieuses 46 (2016)

MOLECULE CONCENTRATION SOLUTE DOSE DILUTION ET ADMINISTRATION COMMENTAIRES
MANIMALE DE JOURNALIERE
IVSE /POMPE APRES DILUTION | DILUTION | PRESCRITE
PENICILLINE G 100 000 U /mi NaCl 20MU 2 perfusions de 10 MU dans 100 cc sur Stable 12h 4 25°
POMPE en 12h
continu
100 000 U/ml NaCl oMU 2 perfusions de 15 MU dans 150 oc sur Stable 12h a 25°
12h
100 000 U /ml NaCl 40 MU 2 perfusions de 20 MU dans 200 cc sur Stable 12h 4 25°
24h
AMOXICILLINE* 20 mg/ml NaCl 6g 3 perfusions de 2 g dans 100 cc sur &h, Stable 8h 4 25°
POMPE en Soit 2 g dans 100 cc sur 8hx 3/)
continu
20 mg/ml NaCl 9g 3 perfusions de 3 g dans 150 cc sur §h, Stable 8h 4 25°
Sait 3 g dans 150 cc sur $hx 3/
20 mg/ml NaCl 12g 3 perfusions de 4 g dans 200 cc sur §h, Stable 8h 4 25°
Soit 4 g dans 200 cc sur 8h x 3/
CLOXACILLINE S0 mg/ml GS 6g 1 perfusion de 6 g dans 120 cc sur 24h, Stable 24h 4 23°
POMPE en Soit 6 g dans 120 cc sur 24h
continu
50 mg/ml Gs 8g 1 perfusion de 8 g dans 160 cc sur 24h, Stable 24h a 23°
Soit 8 g dans 160 cc sur 24h
50 mg/ml G5 10g 1 perfusion de 10 g dans 200 cc sur 24h, Stable 24 h 4 23°
Soit 10 g dans 200 cc sur 24h
S0 mg/ml GS 12g | perfusion de 12 g dans 240 cc sur 24h, Stable 24h 4 23°
Soit 12 g dans 240 cc sur 24h
TEMOCILLINE 80 mg/ml EauPPI** | 6g | seningue de 6 g sur 24 b Stable 24h & température
IVSE continue gé.hmma“c&n ambuante
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Cas cliniques




-2 Infection de prothése totale de hanche a SAMS
traitée par céfazoline IVSE + rifampicine IVL

= Quelle prescription pour la sortie ?
HAD?
Prestataire?
1 ou 2 passages / jour?



Disponibilité des molécules IV

Officines de ville Strictement hospitaliéres

benzylpénicilline, témocilline amoxicilline

cloxacilline céfoxitine pipéracilline,
amox-ac.clavulanique ertapéneme ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline amikacine, céfazoline, céfotaxime
pipéracilline+inhibiteur  streptomycine lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole
céfépime, ceftazidime teicoplanine clindamycine, spiramycine
aztréonam vancomycine cotrimoxazole
ciprofloxacine daptomycine
gentamicine, fosfomycine
tobramycine tigécycline

imipénéeme,

méropéneme

rifampicine

il

—



- céfazoline 6gr/24h: non rétrocédable
HAD obligatoire
3 grammes sur 12h IVSE x2/jour sur pompe
6 grammes sur 24h sur diffuseur = 1 passage/jour

o - v S SRR e . k= R TR — K . -
CEFAZOLINE 100 mg'ml [ NaClouGs | 6 g 2seringucs de 3 gsur 12 h Stable 24h a 25°
IVSE continue Soit 3 g dans chaque seringue de 48 cc,
| ) ) 1 sur 12h x 2/ ) | ) i
100 mg'ml NaClouGS |8 g 2 seringues de 4 g sur 12h Stable 24h 4 25

Soit 4 g dans chaque seringue de 48 o
L 12h x 24

100 mg/ml [ NaClou G5 | 10 g 2 seringues de 5 g sur 12h | Stable 24h 4 25°
Soit 5 g dans chague seringue de 48 cc

| | sur 12h x 24 |

100 mg/ml NaCl ou GG5 12 g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h a4 25
Soit 4 g dans chague serningue de 48 cc

sur 8h x 3/

CEFAZOLINE 100 mg/ml MaCl ou (5 24h a 247 FPossibalité un seul passage par H
Jjour,

en FLATY



rifampicine: 600mg en IV60’ x2/jour
—>sur perfuseur de gravité
=2 passages par jour



Cachet du Médecin Prescripteur Identité du Patient

ORDONNANCE

Le
Faire pratiquer par I.D.E. au domicile, 7 JOURS SUR 7 (y compris samedi, dimanche et jours
fériés) :
1. La préparation, le remplissage, le branchement, le débranchement et la surveillance
d’une perfusion L.V. sur :
O Cathéter central
o Chambre implantable (aiguille a changer tous les ... jours)

...................................................................................................... g X...... /jour
SOit ceeeeeeenne g / 24h
e DUREE o Perfusion IV continue sur 24h
O Perfusion IV lente de ... minutes
e DILUTION dans ........... ml de O G5%
o NaCl 0.9%
e MODE D’ADMINISTRATION O Pompe ambulatoire
o Diffuseurs portables
o Perfuseurs de précision volumétrique
B et eee et teeeitteeee——eeeetaeeeeta—eeeateeeateteiateteaaeeetannaaaernnaaaeranaaanes g Xewun. / jour
SOt e, g / 24h
e DUREE o Perfusion IV continue sur 24h
O Perfusion IV lente de ... minutes
e DILUTION dans ........... ml de oG 5%
o NaCl 0.9%
e MODE D’ADMINISTRATION 0o Pompe ambulatoire

o Diffuseurs portables

o Perfuseurs de précision volumétrique

2. Réfection du pansement de voie centrale avec changement complet des lighes de
perfusion tous les ..... jours.

3. Injection sous-cutanée d’anticoagulant : .............cccoceciiiit v s

/ jour
4. Surveillance d’une hydratation per os du patient entre 1L et 1.5L / 24h.

ORDONNANCE JUSQU’AU
SOIT ............. JOURS



Le 13/06/2018

Faire pratiquer par I.D.E. au domicile, 7 JOURS SUR 7 (y compris samedi, dimanche et jours fériés) :
La préparation, le remplissage, le branchement, le débranchement et la surveillance
d’une perfusion I.V. sur :

X Cathéter central

o Chambre implantable (aiguille a changer tous les ... jours)

> ...céfazoline 6 grammes x1...... / jour

DUREE Perfusion IV continue sur 24h
DILUTION dans ...... 250....m|l de G5%

o NaCl 0.9%
MODE D’ADMINISTRATION o Pompe ambulatoire

X Diffuseurs portables
o Perfuseurs de précision volumétrique

P .......rifampicine 600 mgx2 / jour
Soit ........ 1200mg / 24h

DUREE o Perfusion IV continue sur 24h
X Perfusion IV lente de  60.... minutes
DILUTION dans.....50....ml de XxXG5%
o NaCl 0.9%
MODE D’ADMINISTRATION O Pompe ambulatoire
o Diffuseurs portables
x Perfuseurs de précision volumétrique

2. Réfection du pansement de voie centrale avec changement complet des lignes de
perfusion tous les ....5. jours.

3. Injection sous-cutanée d’anticoagulant : ...Lovenox 0,4 mIx1/jour

4. Surveillance d’une hydratation per os du patient entre 1L et 1.5L / 24h.

ORDONNANCE JUSQU’AU ......27/06/2018........
SOIT ...... 14....... JOURS



Cachet du Médecin Prescripteur Identité du Patient

A Nantes,

0 ADMINISTRATION PAR DIFFUSEUR PORTABLE

- Achat de diffuseurs portables pour perfusion de durée 2 6h et < 72h : 1 parjour
- Forfait de mise a disposition du diffuseur
- Achat d’accessoires a usage unique de remplissage du diffuseur
(1 forfait par perfusion, soit 1 forfait par jour)
0 Achat d’accessoires a usage unique pour pose de perfusion sur voie veineuse centrale :
(1 forfait par voie et par perfusion, soit 1 forfait par jour)

0 ADMINISTRATION PAR PERFUSEURS DE PRECISION

- Achat de perfuseurs de précision volumétriques a raison de 2  parjour

+ Achat d’accessoires a usage unique de remplissage du perfuseur de précision volumétrique
(1 forfait par perfusion, soit 2 forfaits par jour)

0 Achat d’accessoires a usage unique pour pose de perfusion sur voie veineuse centrale :
(1 forfait par voie et par perfusion, soit 2 forfaits par jour)

O PIED A SERUM A ROULETTES

0 Achat
0 Location
0 Forfait de mise a disposition

ORDONNANCE JUSQU’AU 27/06/2018
SOIT ..14........ JOURS
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Le 13 juin 2018



Cachet du Médecin Prescripteur Identité du Patient
Faire pratiquer a domicile par une infirmiére diplomée d’état, tous les ...7... jours pendant
2 semaines :
EINumération formule sanguine avec plaquettes
Ellonogramme sanguin, urée, créatinine
BIASAT, ALAT, gamma GT, phosphatases alcalines
EICRP

Résultats a faxer : Dr Meyssonnier, 01-44-64-20-05

DATE 13/06/2018 SIGNATURE



Lien étroit entre équipe d’HAD et médecins hospitaliers
Réactivité en cas d’anomalie du bilan sanguin, KTC,
allergie...

Consultation de suivi a la fin du ttt IV pour le relai per
oS



—>Endocardite a Streptococcus bovis traité par :
— amoxicilline 12 g/j depuis 2 semaines aprés hémoc (-)
— Evolution tres favorable

= Quelle prescription pour la sortie ?
HAD?
Prestataire?
1, 2 ou 3 passages / jour?



Disponibilité des molécules IV

Officines de ville Strictement hospitaliéres

benzylpénicilline, témocilline amokxicilline

cloxacilline céfoxitine pipéracilline,
amox-ac.clavulanique ertapéneme ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline amikacine, céfazoline, céfotaxime
pipéracilline+inhibiteur  streptomycine lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole
céfépime, ceftazidime teicoplanine clindamycine, spiramycine
aztréonam vancomycine cotrimoxazole
ciprofloxacine daptomycine
gentamicine, fosfomycine
tobramycine tigécycline

imipénéeme,

méropéneme

rifampicine

il

—



- amoxicilline : non rétrocédable

HAD obligatoire
4 grammes sur 5h sur diffuseur

Garde veine nécessaire
3 passages/jour

20 mg/ml

AMOXICILLINEY
POMPE ¢en

continu |
20 mg/ml
20 mg/ml

AMOXICILLINE* 20 mgiml

NaCl

Na(Cl

NaCl

MNa(’l

Og

Soit 2 g dans 100 ¢c sur 8h x 3/)

9 g l 3 perfusions de 3 g dans 150 cc sur 8h,

Soit 3 g dans 150 cc sur 8hx 3/

12g ' 3 perfusions de 4 g dans 200 ce sur 8h

Soit 4 g dans 200 cc sur 8h x 3/

Bh a 25°

2 a 3 passages/jour

3 perfusions de 2 g dans 100 c¢ sur Kh,
I g

\

!

Stable Kh 4 25

Stable 8h 4 25°
‘Stable §h 4 25°

H



Le 13/06/2018

Faire pratiquer par I.D.E. au domicile, 7 JOURS SUR 7 (y compris samedi, dimanche et jours fériés) :
La préparation, le remplissage, le branchement, le débranchement et |a surveillance
d’une perfusion L.V. sur :

X Cathéter central

0 Chambre implantable (aiguille a changer tous les ... jours)

DUREE Perfusion IV sur 5h x3/jour
DILUTION dans ...... 250.....m| de NaCl 0.9%

MODE D’ADMINISTRATION o Pompe ambulatoire
X Diffuseurs portables
o Perfuseurs de précision volumétrique

2. Réfection du pansement de voie centrale avec changement complet des lignes de
perfusion tous les ....5. jours.
3. Garde veine: serum physiologique 500 cc/24h (ou glucosé 5% si trop d’apports sodés)
4. Surveillance d’une hydratation per os du patient entre 1L et 1.5L / 24h dont 500cc de Vichy

ORDONNANCE JUSQU’AU ......27/06/2018........
SOIT ...... 14....... JOURS



Cachet du Médecin Prescripteur Identité du Patient

A Nantes, Le 13 juin 2018

O ADMINISTRATION PAR DIFFUSEUR PORTABLE

- Achat de diffuseurs portables pour perfusion de durée 2 6h et < 72h : 3 parjour
- Forfait de mise a disposition du diffuseur
- Achat d’accessoires a usage unique de remplissage du diffuseur
(1 forfait par perfusion, soit 3 forfait par jour)
0 Achat d’accessoires a usage unique pour pose de perfusion sur voie veineuse centrale :
(1 forfait par voie et par perfusion, soit 3 forfait par jour)

O PIED A SERUM A ROULETTES

ORDONNANCE JUSQU’AU 04/07/2018



Surveillance biologique

Cachet du Médecin Prescripteur Identité du Patient

Faire pratiquer a domicile par une infirmiére diplomée d’état, tous les ...7... jours pendant 2 semaines :

B Numération formule sanguine avec plaquettes
B lonogramme sanguin, urée, créatinine

B ASAT, ALAT, gamma GT, phosphatases alcalines
B CRP

Bandelette urinaire 1x/semaine

Résultats a faxer : Dr Meyssonnier, 01-44-64-20-05
DATE 13/06/2018

SIGNATURE



Cas cliniques 3

PNA sur JJ a Enterobacter cloaque sous
pipéracilline 16g/j

Quelle prescription pour la sortie ?

44



Cas cliniques 3

PNA sur JJ a Enterobacter cloacae sous pipéracilline
16g/]

Quelle nrescrintion nour la sartie ?

PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou 12 ¢ 3 seringues de 4 Stable 24h a 25°
+ + G5 + g sur 8h,
TAZOBACTAM 10 mg/ml 1,5¢ soit 4 g dans
IVSE continue chaque seringue
de 48 cc sur 8h x
3/j
80 mg/ml NaCl ou 16 g 4 seringues de 4 Stable 24h a 25°
+ G5 + g sur 6h,
10 mg/ml 2g soit 4 g dans
chaque seringue
de 48 cc, sur 6h
x4/j
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou 24h a 24° Possibilité un H
G5 21k a 37° seul passage
par jour,
en HAD
PIPERACILLINE | 80 mg/ml+ 10 | NaCl ou 24h a 25° | Possibilité un 0
+ mg/ml G5 24h a 37° seul passage
TAZOBACTAM par jour




Débit et volume des diffuseurs : fixes

easypump BRAUN volume | debit ml/hr | temps de perfusion | volume maxi Réf.
LT .60-24 60 ml 2 ml/h _ 7173206
LT 125-24 125 ml 5 mi/h 1 Jour 740397
LT 270-24 270 ml 10 mi/h 740400
LT 100-48 100 ml \\ 2 ml/h 2 jours 740398
LT 270-54 270ml | \\5mlh 2.5 jours 744083
LT 65-120 65 ml 0N ml/h 5 jours 773145
LT 270-132 270 ml 2 K 5,5 jours 773147

infuseurs BAXTER volume | debit mi/hr \(emps de perfusion | volume maxi Réf.
1/2 JOUR C1073 60 ml 5 ml/h \ 12 heures 65 ml 748740
1 JOUR C 1071 48 ml 2 ml/h \w)ur 65 ml 795994
LV 10 C 1063 240 mliw. 10 ml/h 275 ml 795995
2 JOURS C 1075 96 ml \Qﬂg\ 105 ml 795998
LV 5 C1009 240 ml 5 ml 2 jours 275 mi 795999
DEFEROXAMINE C1083 48 ml 1 ml/h 65 ml 795996
MULTIDAY C1080 60 ml 0,5mlh — 65 ml 796001
LV 2 C1008 240 mi 2 mi/h 275 mi 796002
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Cas cliniques 3

PNA sur JJ a Enterobacter cloacae sous pipéracilline
16g/]

Quelle nrescrintion nour la sartie ?

PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou 12 ¢ 3 seringues de 4 Stable 24h a 25°
+ + G5 + g sur 8h,
TAZOBACTAM 10 mg/ml 1,5¢ soit 4 g dans
IVSE continue chaque seringue
de 48 cc sur 8h x
3/j
80 mg/ml NaCl ou 16 g 4 seringues de 4 Stable 24h a 25°
+ G5 + g sur 6h,
10 mg/ml 2g soit 4 g dans
chaque seringue
de 48 cc, sur 6h
x4/j
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou 24h a 24° Possibilité un H
G5 21k a 37° seul passage
par jour,
en HAD
PIPERACILLINE | 80 mg/ml+ 10 | NaCl ou 24h a 25° | Possibilité un 0
+ mg/ml G5 24h a 37° seul passage
TAZOBACTAM par jour




Cas cliniques 3

IUM a E.coli BLSE mis sous cefoxitine 8g/j :

CEFOXITINE
IVSE continue

100 mg/ml

NacCl

6g

2 seringues de 3
g sur 12h,

soit 3 g dans
chaque seringue
de 48 cc sur 12h
x 2/]

Stable 24h a températu
ambiante

100 mg/ml

NacCl

8¢

2 seringues de 4
g sur 12h,

soit 4 g dans
chaque seringue
de 48 cc sur 12h
x 2/j

Stable 24h a températu
ambiante

100 mg/ml

NaCl

10g

2 seringues de 5
g sur 12h,

soit 5 g dans
chaque seringue
de 48 cc sur 12h
%273

Stable 24h a températu
ambiante

100 mg/ml

NacCl

3 seringues de 4
g sur 8h,

soit 4 g dans
chaque seringue
de 48 cc sur 8h x
3/j

Stable 24h a tempeéeratu
ambiante

CEFOXITINE

40 mg/ml

NaCl

24ha 37°

1a2
passages/jour,

B2 -




Cas cliniques 3

IUM a E.coli BLSE mis sous cefoxitine 8g/j :

* 1 diffuseur (250 ml) de 8g sur 24h, soit 8g dans 1
diffuseur de 250 ml sur 24h

* 1 passages par jour avec un prestataire
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Formulaire de
prescription de
perfusion a domicile

1- Un appel téléphonique du
prestataire : molécule, type de

dispositifs, volume de perfusion,
posologie, débit, nb de passages,
durée totale
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+ Sirvaiiancs dis boh fonctonrmant du diffuseur ol da s beane aaTinistraton d tetament

- Suevaflance of changement da 1o voe (dans ln cos o la CIF changement mguile da Mubur une Sl por
ine ou pl:: ol & Piee Line changemant de [a valve of panisment stahiinataur)

[ Vonauoe péiphincuse
. Rétaction By pansement das que Nécassare
» Brme 6 I TA. ot dan pUlsationh & chatun poste ot dés que Nackssaim

de passage, durée totale

2- Signature des prescriptions faites par le prestataire
apres relecture attentive
3- Sortie possible le jour méme

CEFOXITINE 100 mg/ml NaCl 6g 2 seringues de 3 gsur 12 h Stable 24h a température
IVSE continue Soit 3 g dans chaque seringue de 48 cc ambiante
sur 12h x 2/
100 mg/ml MaCl g 2 seringues de 4 g sur 12h Stable 24h & température
.. Soit 4 g dans chaque seringue de 48cc ambiante
Q8P 5 jours sur 12h x 2/

B .




Conclusion

* Avantages
— Efficacité thérapeutique et possibilité d’optimisation PK/PD
— Usage possible de molécules a spectre étroit
— Amélioration de la qualité de vie
— Economique
— Diminution du risque d’infection nosocomiale
* Limites
— Absence d’encadrement des sociétés prestataires de santé
— Absence de systeme de surveillance des prescriptions
— Complexité de la prescription
— Impact écologique , antibiotic stewardship / T2A




