Modalités d’administration
des antibiotiques intra-veineux au domicile

P IBUEE OPAT : outpatient parenteral antimicrobiol therapy
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Quelques guestions pour commencer

1/les antibiothérapies IV représentent la majorité des ATBie prescrites en ville.
2/La stabilité d’un antibiotique ne dépend pas de sa concentration.
3/le méropénéme 2g dans 100ml est stable pour 24h.

4/les diffuseurs sont les seuls dispositifs utilisables en ville pour les perfusions
continues.

5/ ’'HAD est obligatoire pour I'administration en ville de teicoplanine et
d’ertapéneme.
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Quelgues définitions

e Mode de perfusion : procédé utilisé pour une perfusion en utilisant les dispositifs médicaux adaptés.
Trois modes de perfusion sont abordés : gravité, pompe élastomérique, systeme actif.

e Modalité d’administration : choix du rythme et de la durée de perfusion adaptée a I'antibiotique et a
ses parametres PK/PD. Elle peut étre intermittente, prolongée ou continue.

e Perfusion prolongée : perfusion discontinue sur une durée d’au moins 3 a 4 heures.

e Perfusion continue : perfusion continue 24h sur 24, pendant la durée du traitement.
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Irlande 2013-2023, ID obligatoire

Contexte ocooomdeys U A S
population 5 millions d’habitants i ‘ Lo |
* International N oo "t

* Déploiement trés hétérogénes : s - =
* organisations centralisée ou non S f
* HAD s
e OPAT Team Zurich (Burch et al Infection 2024) ‘S A5 e,

* Recommandations, annees 2000 : Countesfoad n i “ :
* USA :IDSA 2004, update 2018 5 Decontotnd R

B Hospital at Home
B Piot

e UK:1998, 2012, 2019, pédiatriques 2015
e Australie 2002, update 2023 HITH (hospital in the Home)

* En France :

» Acces hétérogene (rural), HAD parfois, pas de recours infectiologue systématique
* En 2017 : 300 000 jours d’hospitalisations gagnés grace a l'utilisation de 'OPAT
* Economie de 15 000 dollars pour une El et 45 000 dollars pour IOA

Paul Reidy et al JAC microb resistance 2024

* Recommandation de 2016, actualisée 2024 a venir Triffault-Fillt et al Med Mal Infect 2018
P Longuet et al MMI 2016

Bernard et al J Clin Pharm Ther 2001

Lacroix et al Med Mal Infect 2014




Les avantages du traitement |V au domicile

Efficacité thérapeutique identique a celle en hospitalisation

Amélioration de la qualité de vie
 Satisfaction : Patient, entourage
* Soignhants

Des colts limités, économique

Diminution du risque d’infection nosocomiales

Tice AD et al. Practice guidelines for outpatient parenteral antimicrobial therapy. IDSA Guidelines. CID 2004; 38: 1651-1672.

Gilchrist M. Outpatient parenteral antimicrobial therapyand antimicrobial stewardship: challenges and checklists. J AC 2015;70:965-T70.

Eron LJ,. Early discharge of infected patientsthrough appropriate antibiotic use. AIM 2001

Goodfellow AF et al. Quality of life assessment in an outpatient parenteral antibiotic program, Ann Pharmacother 2002.

Eisenberg JW. Savings from outpatient antibiotic ther apy for osteomyelitis. Economic analysis of a therapeutic strat egy. JAMA 1986 ; 255 : 1584-8
Dalovisio ,Financial impa ct of 2 home intravenous antibiotic program on a medicare managed care program. CID 2000; 30: 639-42

14/11/2024 — Perpignan



Les problematiques des antibiothérapie IV au domicile ’

* Stabilité de I'antibiotique : parameétres moins maitrisés
 Variation de température (> 25°)
e Exposition a la lumiere
* Nombre de passage IDE quotidien limitant (2 a 3)

* Surveillance du patient : moindre

e Voie d’abord
e Effet indésirables
* Dispositif utilisés



Monsieur Prosta Yves /8 ans

e Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h

* Antécédents:
* insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
e anticoagulé pour une FA
» épisode de prostatite traité par fluoroqguinolone il y a moins d’'un mois.

* Poids 120 kg pour 1,60 m

* TA = 140/80, diurése conservée, frissons

* Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ?



AbK B 66 éalsée par AT
Votre patient
[ ] Sexe
mmmmm v
Attre indicatif, , la(les) équivalence(s) de Dose(s) usuelle(s) quotidienne(s) standard pour la DCI séléctionnée et pour un(e) patient(e)
PPPPPPPPPPP de BMI normal est (sont) :
Renseignez ici la dose nne que vous auriez prescrit pour un(e) patient(e) de BMI normal :
O en mg/kg/j n mgjkg/dose

AbxBMI  Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésité

1BIOGARDE® avec e soutien sclntfique ot fnancler de la SPILF

wwwwwwwwwwwww

Recommandation en fonction du BMI de votre patient(e)

Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h

Antécédents :
* insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
e Anticoagulé pour une FA
» épisode de prostatite traité par fluoroqguinolone il y a moins d’'un mois.

Poids 120 kg pour 1,60 m
TA = 140/80, diurése conservée, frissons

Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ?
* Envisagez vous un traitement per os ?
 Sitraitement IV, quelles modalités ? compte tenu du poids ? quelle posologie ?
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Les pre-requis : connaitre les antibiotiqgues

* Données de PK/PD : temps/concentration dépendant \ I

Temps

e Stabilité ’ =,

* Disponibilité : HAD, Officines, retrocession



Les pre-requis : connaitre les antibiotiques

* Données de PK/PD : temps/concentration dépendant

e Stabilité N

* Disponibilité : HAD, Officines
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Données de PK/PD

Concentration (ucmmil)

max

—

i
12
Temps (h)

15
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Table 1.  Pharmacokinetic and pharmaco-
dynamic parameters in antibiotic therapy.

Parameters

Mechanism of bactenal killing
Concentration-independent
Concentration-dependent

Three parameters correlating with outcome
T>=MIC
Crnax: MIC
AUC:MIC

NOTE. AUC, area under the plasma concentration
curve, C__ . peak serum concentration; T >=MIC, time that
the drug concentration is above the MIC.

« prérequis »
« Pic/CMI 8 a 10 (aminosides)
« AUC/CMI : 600 (glycopetides)
« T>CMI: x % du temps (béta-lactamines)

Paramétres prédictif de I'efficacité si atteinte de




Table 2.

Pharmacodynamic parame-

ters predictive of the outcome associated
with various classes of antimicrobials.

Farameter, class of antimicrobial

T =MIC
Penicillins
Cephalospornins
Carbapenems
Macrolides

C...:MIC

Aminoglycosides

FHuoroguinoclones
AUC,,:MIC
Huoroguinolones
Azalides
Ketolides

Cmax/CMI

- Pic sérique (Cmax) = concentration maximale d'antibiotique obtenue dans le
seérum

- Cmax/CMI: indicateur d'efficacité pour les antibiotiques dont l'activité
bactéricide augmente avec la concentration en antibiotique et qui présentent un
effet postantibiotique important et dépendant de la dose

- Un apport important en antibiotique garantit dans ce cas une réduction
drastique de l'inoculum bactérien qui pourra se maintenir jusqu'a une nouvelle
administration grace a |'effet postantibiotique

- Exemple: aminoglycosides

MNOTE.
centration curve; C

apt. by

AUC,,, 24-h area under

peak serum

tion: T =MIC, time above the MIC.

AUucC/CMI

- Donne une mesure globale de la quantité totale de médicament auquel est
exposée |'organisme

- Parametre déterminant dans l'activité des antibiotiques qui présentent une
bactéricidie rapide et dépendante de la concentration, et un effet
postantibiotique dépendant de la dose et du temps d'exposition

- Exemple: fluoroquinolones, tétracyclines, azithromycine
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Rappel: profil des concentrations en fonction du schema d’administration

@ Perfusion continue
3 1 @ IV bolus toutes les 12h
@ Perfusion sur 4h toutes les 12h

25

0 12 24 36 48 60 72

Temps post-initiation du traitement (h)

. P.Gandia
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0_\)3 @ 1V bolus toutes les 12h
\A?:‘\ @ Perfusion continue

Concentrations {mg/L)
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EMERGENCE DE MUTATION ET
« MUTANT PROTECTIVE CONCENTRATION »

* La plus petite concentration d’ATB pour laquelle aucun mutant
n’est obtenu est appelée : MPC

e |a sélection de mutant survient entre CMI et MPC

Concentration (mg/l)

Eradication des premiers mutants

Activité antibactérienne +
sélection des premiers mutants

Inefficacité anti-bactérienne

CM]

Concentration sérique
en antibiotique (mg/L)

‘ Cmax

Avant traitement
antiblotique

FSM

( bactérie sensible
20 bactérie résistante

Temps (h)

Aprés traitement
antibiotique

CPM

e T

Fenétre de sélecton des
mutants resistants

G AN

Temps (h)



Les pre-requis : connaitre les antibiotiques

* Données de PK/PD : temps/concentration dépendant \ L

Conc (log) "

e Stabilité ’ >

* Disponibilité : HAD, Officines



Les parametres influencant la stabilité des ATB

* la concentration de |la molécule (cf tableau)

* le solvant de dilution : les ions chloride, valeur de pH, composition en électrolytes



Molécule ______Solvant | Durée stabilité

NaCl 0,9 % 24 h

NacCl 0,9 % 12 h

Amoxicilline 2h

G5 %

1h

Amoxicilline + acide clavulanique N NaCl 0,9 % 20 mg/mL 4h
Ampicilline + sulbactam NaCl 0,9 % 20 mg/mL 24 h
Aztréonam NaCl0,9% ouG5% 10 a 125 mg/mL > 24 h
Benzylpenicilline NaCl 0,9 % 12 h

G5% 125 mg/ml
NaCl 0,9 % 10 a 125 mg/ml

NaCl 0,9 % ou G5 % 2,523 125 mg/mL

NaCl0,9% ouG5% 62,5 mg/ml

G5% 10 3 20 mg/mL
NaCl 0,9 % 10 3 50 mg/mL
NaCl 0,9 % ou G 5 % 83,3 3 125 mg/mL
G5% 125 mg/ml
NaCl 0,9 % 4312 mg/mlL
NaCl 0,9 % 20 3 125 mg/mL
G5 % 125 mg/mL

Cefazoline

Céfépime

Céfidérocol

Céfotaxime

Céfoxitine
Ceftaroline

Ceftazidime




Piperacilline + tazobactam

NaCl 0,9 % ou G5 %

20 & 200 mg/mL

Sulfaméthoxazole + triméthoprime

G5 %

3,334,2mg/mL

Teicoplanine

Temocilline

NaCl 0,9 % ou G5 %

125 mg/mL

Vancomycine

NaCl0,9 % ou G5 %

Ceftazidime + avibactam NaCl0,9 % ou G5 % 125 mg/mL 24 h
NaCl0,9 % 2,67 L 8h
Ceftobiprole 2 mg/m
G5% 2,67 mg/mL 8h
Ceftolozane + tazobactam MNaCl0,9 % ouG5 % 48 h
NaCl0,9% ouG5%
Ceftriaxone 2 ot
MaCl0,9 %
MNaCl0,9 % 5a90 L
Céfuroxime 2 2 90 mg/m
G5 % 5 mg/mL
clind . NaCl 0,9 % ou G5 % 6 et12 mg/mL
indamycine
4 Nacl 0,9 % 60 et 150 mg/mL
Cloxacilline NaCl0,9 % ou G5 % 5a125 mg/mlL
Colistine NaCl0,9 % 1,6 mg/mLou 0,02 MUI/mL
10a20 L
Ertapénéme NaCl 0,9 % @ 20 mg/m
100 mg/mL
Fosfomycine G5 % 40 mg/mL 24 h
Imipénéme + cilastatine NaCl 0,9 % ou G5 % 5 mg/mL
Imipénéme + cilastatine + relebactam NaCl0,9 % ou G5 % 5 mg/mL
. NaCl0,9 % 10 mg/mLa 41,7 mg/mL l
Meéropeneme
G5 % 41,7 myml
Méropénéme + vaborbactam NaCl0,9 % 438 mg/mL
Oxacilline NaCl 0,9 % 10 et 100 mg/mL
Pipéeracilline NaCl 0,9 % ou G5 % 103125 mg/mL [

NaCl0,9 % ou G5 %




Les parametres influencant la stabilité des ATB

* la concentration de |la molécule (cf tableau)

* le solvant de dilution : les ions chloride, valeur de pH, composition en électrolytes

* |le contenant et surtout les interactions contenant-contenu :
 phénomenes de sorption (adsorption et absorption) et de relargages.
 plus présents avec les contenants en PVC ou en élastomeére (polyisopréne et/ou silicone).
* Les poches de solutés = matieres plastiques sans PVC (polyoléfine PO ou polyéthylene PE)
* |les seringues = polypropyléene (PP).
* Les diffuseurs élastomériques = polyisoprene ou silicone
* les conditions de conservation
e exposition a la lumiere : photodégradation par catalysation, hydrolyse ou oxydation
* température



Problématique de la température des diffuseurs portables :

Influence du positionnement du diffuseur portable la nuit

—8—0OnBodyinBed —®— OnBed  —&— Away From Bed

. Moyennes de températures :
29,9 °C

30—

;(_T 28

¢ —

E 26

3

-

& 244

£
“ 23,5 °C
20 21,1 °C

—‘IIZD —IGEI' 1I] BIEI' 1 IED 1 !IEEI' 2:Im BIIZI'D SEI-]U 4I2ﬂ 4-II3CI

Time in Bed (min)

Docherty T et al. Temperature profiles of antibiotic-containing elastomeric infusion devices used by ambulatory care patients. Am J Health Syst Pharm.
1 juill 2017,74(13):992-1001.



Les pre-requis : connaitre les antibiotiques

* Données de PK/PD : temps/concentration dépendant \ N ‘

e Stabilité ’ >

 Disponibilité : HAD, Officines
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Disponibilité des antibiotiques IV

benzylpénicilline, cloxacilline Temocilline amoxicilline
amoxicilline+ac clavulanique cefoxitine Pipéracilline, ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline ertapénéme céfazoline, céfotaxime

pipéracilline+inhibiteur amikacine, Streptomycine W lefloxacine,Lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole
céfépime, ceftazidime Teicoplanine, vancomycine | clindamycine,spiramycine

aztréonam sulfamethoxazole+ trimethoprime
ciprofloxacine daptomycine

Gentamicine, Tobramycine Fosfomycine
| imipénéme, méropénéme

Tigécycline
rifampicine

14/11/2024 — Perpignan Diapo Sylvain Diamantis



Les pré-requis : connaitre les dispositifs médicaux pour
la perfusion prolongée ou continue des ATB

Le choix du dispositif médical de perfusion dépendra :

* des modalités d’administration,

* des parametres de stabilité de |'anti-infectieux,

* de la précision de débit attendue, du colt du dispositif,
e de la praticité d’utilisation par les equipes soignantes

* de I'environnement du patient



Table 51. Tableau comparatif des différents dispositifs médicaux utilisés pour une administration en perfusion IV continue des antibiotiques

Perfuseur par gravité

Pompe élastomérique

Systémes actifs

Perfusion assurée par gravité a partir d'une
poche pour perfusion placée en hauteur.

La solution de perfusion est instillée au sein
d’'un réservoir élastomérique qui se rétracte

Pompe volumétrique : utilisation d’une poche
pour perfusion, mais débit régulé par un
dispositif médical électrique réutilisable.

Principes de Le débit est réglé a I'aide d’'une molette de | au fur et 3 mesure de la perfusion et propulse ) i . o
. . " . . . " . ., Pousse seringue-électrique (PSE) : instillation
fonctionnement | réglage de débit : systéme de compression de | la solution. Le débit est déterminé par un . , ,
. . o de la solution de perfusion dans une seringue.
la tubulure comportant une chambre | régulateur ou microtube calibré sur la oy (s : .
Le débit est régulé par pression sur le piston
compte-goutte. tubulure. . e s 1 s .
par un dispositif médical électrique
réutilisable.
f-
;;;5
Dispositifs
nécessaires e
-'I-_I.._."-'i_-
M
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Dispositifs de perfusion

: . Régularisation . . Marges
Dispositifs du débit Avantages Inconvenients d'erreur
Perfuseur par Cravite Bon marche Pas de réglage précis | o oo,
gravité Simple d'utilisation Instabilité du débit °
Programmable Précision du débit Volume de dilution limité
Pousse seringue Pression (30 cc) 3%
continue Encombrant
Programmable Grands volumes -
Pompe Mode séquentiel | Perfusions continues Stabilite 50,
volumetrique Bolus possibles | Précision du débit Encombrant
Non Grands volumes
Diffuseur programmable (250 cc) Stabilité 159,
Portable Débit continu Perfusions continues Débit- viscosité °

Autonomie

14/11/2024 — Perpignan Diapo Sylvain Diamantis



Diffuseurs portables

o I 1104)
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* -
Diffuseurs Baxter portables 9 )
Viaene E. Comparative stability studies of antipseudomonal beta-lactams for poten-tial p , I -
administration through portable elastomeric pumps (home therapy forcystic fibrosis patients) ompe € astomeri que
and motor-operated syringes (intensive care units). AAC 2002;46:2327-32. d e tY pe E asypump | |
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Tableau 2. Modalités d’administration en perfusion continue a l'aide de diffuseurs élastomériques,
pour les principaux antibiotiques

Valume
diffuseur

Matériau Nombre
diffuseur® passages

Concentration Dose prescrite

MBlons maximale journaligre (g)

Sohsant Dilution et administration

Amoxicilline dgdans 480 mLsurl1Zhx2fj 320-480 mL 3 2
‘ 400 - 600 mL 5 2
5 P
Aztréanam NaCl09%/G5%  S0mg/mL 6 Ggdans 120mLsur24 hx1/j  120- 150 mL P 1
8 Bgpdans 150 mLsur24 hx 1fj 146 - 150 ml P 1
‘ Cefazaline, MaCl09% /65 % 25 mg / mL & Jgdans 240 mLsur 12 hx 2fj 240 - 480 mL P 2
a 4 gdans 240 mLsur12hx2/j 320 - 600 mL P 2
Céfépime MaCl 0.9 % /G5 % 12,5 mg / mL 1 2gdans 240 mLsur12hx2/j 160 - 240 mL 5 2
‘ B dgdans 240 mLsur12hx2/j 240- 250 mL 5 2
Céfotaxime MaCl0,9 % /G5 % 12,5 mg / mL 8 dgdans 480 mLsurl12 hx2f] 320-480 mL 5 2
Sgdans480mLsurlZhx2fj 400 - 480 mL 3 2
Ggdans 480 mLsur12hx2/j 480 - 500 mL 5 2
‘ NaCl09%,/G5%  125mg/mlL g 4 g dans 480 mLsur12 hx 2/  320- 480 mL 5 2
‘ NaCl 0,9 % 25 mg / mL q 2gdans 120 mLsurl2h 2 fj 80 - 160 ml, 5 2
6 3 g dans 240 mLsur 12h 2 120 - 240 mL 3 b
_Ceftazidime + Ayi. MNaCl 0,9% 25 mg / mL B Jgdans 120 mLsurl1Zhx2/j 120- 240 mL P 2
Ceftolozane + Tazo. NaCl 0,9% 25 mg / mL & Jgdans 120 mLsur12 hx 2/ 120- 600 mL F 2

Cloxacilline MaCl 0,9 % /G5 % 50 mg [/ mL Instable en diffuseur & 37°C -
Dxacilline NaCl 0,9 % 50 mg / mL, 12 4 g dans 96 mL sur 8 h x 3/j 80 - 100 mL, P 3
Pipéracilline MaCl 0,9 % 133 mg / mL, 12 12 gdans 120 mLsur 24 hxl/j  90-240mL 5 1
16 16 ¢ dans 240 mlL sur 24 h x 120 - 320 ml 5 1
‘ NaCl0,9 % / G5 % 12 g dans 240 mL sur 24 hx1fj 180 - 240 mL P 1
16 g dans 240 mL sur 24 h x1/j P 1
Témocilline NaCl 0.9 % 25 mg / mL & 6 g dans 240 mL sur 24 h x 1] 240 - 250 mlL P 1

*5 : Silicone [/ P : Polyisopréne




Monsieur Prosta Yves /8 ans

e Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h

* Antécédents:
* insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
e anticoagulé pour une FA
» épisode de prostatite traité par fluoroguinolone il y a moins d’'un mois.

* Poids 120 kg pour 1,60 m

* TA = 140/80, diurése conservée, frissons

* Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ?

* Pourriez-vous en rédiger la prescription détaillée ?



Exemples de remboursement selon le type d’administration :

1/j
1a7jours 8 a 14 jours | 15a 21 jours
—— Soins infirmiers 95-132 €
v

directe isolée Forfaits (DM + autres) | )

Soins infirmiers 28-198 € 227 -397 € 425-595¢€

discontinue
CEMLONN o faits (DM + autres) 57-122 € 133-198 € 209 - 274 €
[15 — 60 min]
Soins infirmiers
Perfusion (0,5a1h)
continue Soins infirmiers
(diffuseur) (>1 h)

[0,5 - 24 h]

28-198 € 227 -397 € 425 - 595 €

44 - 309 € 662 - 926 €

Forfaits (DM + autres) 307 -497 € 843-1033 €

D’apres la NGAP et la LPPR



Monsieur Prosta Yves /8 ans

e Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h

* Antécédents:
* insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
e anticoagulé pour une FA
» épisode de prostatite traité par fluoroguinolone il y a moins d’'un mois.

* Poids 120 kg pour 1,60 m

* TA = 140/80, diurése conservée, frissons

* Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ?

* Pourriez-vous en rédiger la prescription détaillée ?



Exemple de la ceftriaxone (Rocéphine®) :

Cathéter veineux périphérique MID-line avec prolongateur intégre,
PICC-line,

(CVP), recommandeé si durée comprise entre L ) )
recommande si durée 2 8 jours

recommandeé si durée < 7 jours 8 et 14 jours

Perfusion ou injection

directe 7

Injection directe

Ordonnance classique

1:

Prescription des

meédicaments

Ceftriaxone (Rocéphine et génériques) 1 g, 1 fois par jour pendant ........... jours.
10 compresses non tissées stériles par injection
1 pansement adhésifs textile avec compresse intégreée par injection

Ordonnance classique

2:

Prescription de I'acte

infirmier

Faire pratiquer & domicile par une IDE :
Une injection de ceftriaxone (Rocéphine et génériques) de 1 g.
Rincage de la voie d’abord avec minimum 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés chaque administration.

Fréquence : Une fois tous les jours, dimanches et jours fériés inclus

Voie d'abord : veineuse _ _ . ‘ _ . ‘
Voie d'abord : veineuse périphérique via | Voie d'abord : veineuse centrale via

périphérique via un cathéter ] oL ,
un MID-line avec prolongateur intégré. un PICC-line.

veineux périphérique.

Administration en |V directe lente de 5 min
Pendant ........... jours.
Remarque : La ceftriaxone sodique ne doit pas étre mélangée a des solutions contenant du calcium.

) T Entretien du MID- ou PICC-line au minimum tous les 7 jours avec changement

- T du systéme de fixation, du pansement et de la valve bidirectionnelle si amovible

) |\édicaments

——>

et DM

Soins
infirmiers

34



Exemple de |a ceftriaxone (Rocéphine®) : 1/j pendant 14 jours

_ Soins infirmiers DM et forfaits PERFADOM

Injection IV directe isolée

Injection IV directe via cathéter central

Injection IV directe via site implanté

Perfusion discontinue (gravité)
[15 - 60 min]
Perfusion continue (diffuseur)
[0,5 - 24 h]

88 €

132 €

176 €

Si prescrit : compresses et pansements
remboursés < 10 €
Autres DM non remboursés
Si prescrit : compresses et pansements
remboursés < 10 €

Autres DM non remboursés
Si prescrit : compresses et pansements
remboursés < 10 €

X 2,25

397 €

397 €

35



Exemple de la ceftriaxone (Rocéphine®) :

Cathéter veineux périphérique MID-line avec prolongateur intégré, PICC
-line,
(CVP), recommandé si durée comprise o . ]
. . . . recommandeé si durée 2 8 jours
recommandé si durée < 7 jours entre 8 et 14 jours
Perfusion ou injection .
Perfusion

directe ?

Ordonnance avec formulaire PERFADOM :

\Voie d’abord

Veineuse périphérique

Cathéter central a insertion

périphérique

Mode d’administration

Gravité

Diffuseur

Dénomination du
produit — dosage
(concentration),

posologie, solvant, ... :

Ceftriaxone (Rocéphine et génériques) 2 g/j
Administration intermittente : 2 g, 1 fois par jour

Reconstitution avec Eau PPl ou NaCl 0,9 % : 40 mL pour chaque flacon de 2 g

Soluté de dilution : NaCl 0,9%

Volume total aprés dilution : minimum 40 mL (Concentration maximale 50 mg/mL)
Rincage de la voie d’abord avec minimum 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés chaque administration.

———>

Durée d’'une perfusion :

30 minutes

Fréquence de la ou des
perfusions :

1 par jour

Commentaire
prescripteur (spécifique

pour I'antibiotique) :

La ceftriaxone sodique ne doit pas étre mélangée a des solutions contenant du calcium.

Cf partie Il « commentaire prescripteur : Dispositifs d’administration, sets de perfusion et facturation »

Perfusion :
remboursement
avec
nomenclature
PERFADOM

36



Monsieur Prosta Yves

E coli

Antibiotiques

* Consulte pour SFU évoluant depuis 48h  ezcrzznes

Ampicilline

Specialiteés

AmoxitAc.clavalanigue
Ticarcillinec

Pipéra+Tazobactam

e Antécédents :

* insuffisance cardiaque sur
cardiopathie ischémique
e Anticoagulé pour une FA

e épisode de prostatite traité par
fluoroquinolone il y a moins d’un
mois.

e Poids 120 kg pour 1,60

TA = 140/80, diurése conservée.
* Résultats

ECBU 10-7. E Coli

CEPHALOSPORTINES
céfalotine
Céfoxitine
Céfotaxime
Ceftazidime

CARBAPENEMES
Imipéneme
Ertapénéme

AMTHOSIDES
Gentamicine

Tobramycine
Amikacine

QUINOLONES

Acide Nalidixigue
Ofloxacine
Ciprofloxacine

SULFAMIDES -TRIMETHOPRIME

Triméthoprime—sulfaméthoxazole

NITROFURANES

Nitrofuranes

Antibiotigues Specialites

14/11/2024 — Perpignan

Resultats
Reésistant
Resistant
Resiastant
Résistant

Rézistant
SENSIBLE
Résistant

Intermédiaire

SENSIBLE
SENSIBLE

Résistant
Résistant
SENSIBLE

Reésistant
Reésistant
Reésistant

RESISTANT

SENSIELE

Reésultats

CMI(mg/1)

>=32
>=32
>=128
=>=128

=64
=4

32

CMI(mg/1)



Tableau 2. Modalités d’administration en perfusion continue a l'aide de diffuseurs élastomériques,
pour les principaux antibiotiques

Valume
diffuseur

Matériau Nombre
diffuseur® passages

Concentration Dose prescrite

MBlons maximale journaligre (g)

Sohsant Dilution et administration

Amoxicilline dgdans 480 mLsurl1Zhx2fj 320-480 mL 3 2
‘ 400 - 600 mL 5 2
5 P
Aztréanam NaCl09%/G5%  S0mg/mL 6 Ggdans 120mLsur24 hx1/j  120- 150 mL P 1
8 Bgpdans 150 mLsur24 hx 1fj 146 - 150 ml P 1
‘ Cefazaline, MaCl09% /65 % 25 mg / mL & Jgdans 240 mLsur 12 hx 2fj 240 - 480 mL P 2
a 4 gdans 240 mLsur12hx2/j 320 - 600 mL P 2
Céfépime MaCl 0.9 % /G5 % 12,5 mg / mL 1 2gdans 240 mLsur12hx2/j 160 - 240 mL 5 2
‘ B dgdans 240 mLsur12hx2/j 240- 250 mL 5 2
Céfotaxime MaCl0,9 % /G5 % 12,5 mg / mL 8 dgdans 480 mLsurl12 hx2f] 320-480 mL 5 2
Sgdans480mLsurlZhx2fj 400 - 480 mL 3 2
Ggdans 480 mLsur12hx2/j 480 - 500 mL 5 2
‘ NaCl09%,/G5%  125mg/mlL g 4 g dans 480 mLsur12 hx 2/  320- 480 mL 5 2
‘ NaCl 0,9 % 25 mg / mL q 2gdans 120 mLsurl2h 2 fj 80 - 160 ml, 5 2
6 3 g dans 240 mLsur 12h 2 120 - 240 mL 3 b
_Ceftazidime + Ayi. MNaCl 0,9% 25 mg / mL B Jgdans 120 mLsurl1Zhx2/j 120- 240 mL P 2
Ceftolozane + Tazo. NaCl 0,9% 25 mg / mL & Jgdans 120 mLsur12 hx 2/ 120- 600 mL F 2

Cloxacilline MaCl 0,9 % /G5 % 50 mg [/ mL Instable en diffuseur & 37°C -
Dxacilline NaCl 0,9 % 50 mg / mL, 12 4 g dans 96 mL sur 8 h x 3/j 80 - 100 mL, P 3
Pipéracilline MaCl 0,9 % 133 mg / mL, 12 12 gdans 120 mLsur 24 hxl/j  90-240mL 5 1
16 16 ¢ dans 240 mlL sur 24 h x 120 - 320 ml 5 1
‘ NaCl0,9 % / G5 % 12 g dans 240 mL sur 24 hx1fj 180 - 240 mL P 1
16 g dans 240 mL sur 24 h x1/j P 1
Témocilline NaCl 0.9 % 25 mg / mL & 6 g dans 240 mL sur 24 h x 1] 240 - 250 mlL P 1

*5 : Silicone [/ P : Polyisopréne




Quelle antibiothérapie initions-nous ?

» 48h apres le début de celle-ci I'IDE vous appelle en disant que le
patient est « impiquable ».

 Que faites-vous ?



Connaitre les voies périphérigues et centrales

PICCline

Voie veineuse centrale
(VWC)

Chambre implantable
percutanée (CIP)

Voie veineuse

peripherique (VVP)

Midline

Indications

Capital veineux faible

Antibiothérapie de moins de 4 semaines
Antibiothérapie de plus de 4 semaines
Chimiothérapie

Alimentation parentérale josmolarité < a 900 mOsme)

Produits et alimentation parentérale hyparosmolaires (osmolarité > 800 mosmJ/1)®

Prélavements sanguns iteratifs
Transfusion

Insartion
Voie veineuse centrale (VVC)

Fanpharigue (veine basilique, Veine cave supariour
brachiale ou céphalqua)

Yeine Sous Claviere Veine cave superiaurs

YWeine Sous Clavigre Veine cave superieurs

Vioie veineuse paripharnique (VVP)
pariphérique
(main, avant-bras)

Fanphéarigue
(main, avant-bras)

Pariphérigue (veine basigue, Pérphengue au niveau
brachiale ou caphaliqus) de la veine axilaire

PICCline
v

Midline

SR B RS
“ S 0~00 ~ =~

B

Extrémité du cathéatar

Durée d'utilisation
1a3 mois
1 4 3 semaines

Flusieurs annéas

3 jours maximum
(saul exceplion)

28 jours

End of
Catheter

g

End of
Catheter

/Catheter Tail with Cap Catheter Tail with Cap

PICC Midline



Et I OSCAT : Antibiothérapie sous-cutanée

* Hors AMM : en relais, jamais en urgences

* uniguement si on n’a pas le choix

* Des données solides : ceftriaxone, ertapéneme, teicoplanine
* Perfusion prolongées de 30 min dans 50 ou 100mi Nacl

fh{:max v
Aplatissement

du Pic
augmentation
du délai pour
obtenir la C max

IV route

\ = = === 5C route
Y Cmax g

MIC

Pas en urgences
Ok en relais

Plasma concentration
i

Trmax Tmax Time



Prée-requis : connaltre et choisir les « structures »

n22
HAD Prestataires a domicile IDE libéral(e)s
* Indispensable pour les * Systémes privés de * Quels sont les freins ?

meédicaments a réserve coordination de soins

s * Optimal si durée courte et
hospitaliere

spécifiqgue au domicile, 02, une seule injection par
e Structure privée, publique alimentation. jour
ou mixte e si nécessité utilisation . Expliquer, discuter,
» médecin validant perfusion continue rassurer

'admission et suivi (?) (diffuseurs) * Réle des IDE de

coordination

Pharmaciens d’officine



Traitement IV au domicile HAD

traitant

Infectiologues et Meédecin
IDE de coordination

5 Soins infirmiers
5 Médicaments

 Dispositifs médicaux

L . QUE pour perfusions
QUE pour injections directes

— Installation,

— suivi,

— Consommables
et accessoires 43



Conclusion

* Attention :injection vs
perfusion

e Pas de diffuseur pour ATB demi
vie de 24h : ceftriaxone,
ertapéneme

e Utilisation du perfadom

Patients sous

Anti-infectieux
injectables

* Toujours voir si relai per os
possible q

* Perfusion continue pour les @ 8 Choix de I’antibiotique
B-lactamines avec diffuseur =
ou pompes avec prestataire
ou HAD : attention qui fait le

Modalités de préparation,

S Recommendation/Recommandations . ] . .
=l Preparing and administering injectable antibiotics: re CO n St It u t I O n ) d I I u t I O n ) SO Iva nts
e Attention ceftazidime How to avoid playing God?
. . Préparation et administration des antibiotiques ,Iuar vr:lafe infectable : comment éviter de jouer a
e Attention cefepime : apprensisorcier
. . P. Longuet®, A.L. Lecapitajn_eh, B. Cassard®, R. Batista?, R. Gauzit™*, P. I_;espritf, R. Haddad®,
survel I Ia nce neuro I Oglq ue Cf D. Vanjak ", S. Diamantis ', Groupe des référents en infectiologie d'fle-de-France (GRIF)

) . Choix du mode d’administration
encéphalopathie

e Utilisation du perfadom ; -
* Surveillance biologique -1

hebdomadaire ?
* |IDE coordination

L'abord vasculaire central ou
périphérique

14/11/2024 — Perpignan



W Création d’un outil d’aide a la prescription des perfadoms
CHU intégré au dossier patient

TOULOUSE

i) Création de prescriptions pré-renseignées pour 12 antibiotiques et 23 posologies

i) Proposition de listes minimales des dispositifs médicaux nécessaires par perfusion et
exemples de sets commercialisés

¢) Propositions de produits d’hygiéne et antiseptiques selon les recommandations SF2H

UNIVERSITE TOULOUSE Ill PAUL SABATIER
FACULTE DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES

Validation en COMAI des prescriptions pré-renseignées ANNEE ;2022 THESES 20220TOU3/Z062
THESE

Informatisation sur le DPl du CHU

POUR LE DIPLOME D'ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE

Diffusion de I'information et harmonisation des pratiques

par

Lucas AGHNATIOS

Evaluation interne avant / aprés informatisation des prescriptions N o 20javor 1995, 8 st )

SECURISATION ET OPTIMISATION DES PRESCRIPTIONS
HOSPITALIERES EXECUTEES EN VILLE : EXEMPLE PRATIQUE DES
PRESCRIPTIONS D’ANTI-INFECTIEUX INJECTABLES AU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE

Le Vendredi 7 octobre 2022 a Toulouse




Objectif : Automatiser le remplissage du formulaire PERFADOM sur ORBIS®

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)

TOCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)
Date de fa prescription: | 1 | 1 | | Nom Brénom : COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE PATIENT
Initiation d"une perfusion & damicile Date de naissance : Poids (en kg): N Gnom
o ¥ Lebd ‘ fene) Date de la prescription: | | . | Nom: Prénom:
Renauvellement ou medification N dassuré | | | | | Sains en rapport avec une ALD Date de naissance: [ | | Poids (en kg) :
O o i O initiation d'une perfusion & domicile fentg)
Nedassuré: ||| | | (] O Soinsen rapport avec une ALD
DENTITE DU PRESCRIFTEUR STRUCTURE D'EXERCICE DU PRESCRIPTEUR [cabinet, éts ou centre de santé) O Renouvellement ou modifi
Nom : Raisan sociale : STRUCTURE D’EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, éts ou centre de santé)
Prénom: Adresse: Nom: [Raison sociale :
Téléphone : | Lolodal orénom: Adresse :
Identifiant RPPS | N° Finess** géagraphigue : | | N AMErE | | phone : Lilid
#(répertoire partags des professionnels de samé) = fichier national des établissements sanitaires et sociaux]  ***{numéro assurance maladie du prescripteur] \dentifiant RPPS® : ] N Finess+* géographique : N*AM |
HOPITAL (HAD) *{répertoire partagé des professionnels de santé) +#(fichier national des établissements sanitaires et sociaux) __***{numéro assurance maladie du prescripteur)
DESTINATAIRES O: [ 2.1 Produitis) a perfuser : | ] 2.2 2restationls] et dispositifs mdicaus : | ] 2.3 Copie pour information Os
«tfou OBJET lpharmacien d'officine ov |prestataire ou pharmatien 'officine infirmier libéral en charge des Hospitaisation & — . " "
DESTINATAIRES b [ 8 :
vospitalier cains domicie (HAD) 21 2 2.1 Produll)  perfuser et dispostifs médicaux - (& 2.3 Cople pour
et/ou OBJET i ou ‘officine infirmier libéral en charge des
Pour une perfusion « en ville w, 4 exemplaires du formulaire sont dités et signés avec la coche d la case du destinataire correspandant (cf. 1, 2.1, 2.2 €1 2.3 ci-dessus). hospitatier soins domicile (HAD)
Si la perfusion s'apere dans le caclre de PHAD, 2 exemplaires sont édités et signés avec [a coche du destinataire correspondant (cf, 1 et 3 ci-dessus). @ Pour une perfusion & en Ville », 4 exemplaires du Tormulaire STt £3E5 €€ signés avecTa coche Ge Ia Case du destinataire Somespondant [cL 1, 2.1, 2.2 €123 6-0essis).
Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivement de hospitalisation 3 domicile (HAD). Sila perfusion s'opére dans le cadre de FHAD, 2 exemplaires sont édités et signés avec la coche du destinatsire correspondant (cf. 1 et 3 cidessus).
Une chimicthérapie réalisée avec Fappui 'un prestataire doit se faire confarmément aux dispositions e Farrété du 20.12.2004 fixant les conditions d'uilisation des Un patient qui nécessite d exes ot reléve dert s domicile (HAD).
anticancereus injectables inscrits sur laliste « rétrocession » prévue & 'article L 5126-4 du code defa santé publique, - I Une chimiothérapie réalisée avec Fappui d’un prestataire doit se faire conformément aux dispositions de Parrété du 20.12.2004 fixant les conditions d'utilisation des.
Vole Tabord Wode dadminEtation inscrits sur la liste « » prévue & Farticle L 5126-4 du code de la santé publique.
: - " 7 T Voie d'abord Mode d’administrati
Dénormination du prodult - dosage {concentration), posologle (débit en mi/h o4 el sohant, < | yeioen o centrale (vej - | [ Gravite oie d'al ‘administration
fun médicament réserve & I'usage hospitalier et non inscrit a la liste dite o rétrocession » ne peut étre fafl ¢ du produit - dosage ion), posologie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, ...: | O Veineuse centrale (VC) : O Gravité
admiristré 3 domicile que dans e cadre ¢ un HADI. [ chambre implantasle. | [ Diffuseur o (i mécicament réserve & I usage hospitaiier et non inscit 1 ste dite « rétrocession » ne peut étre O chambre implontable | @ Diffusear
- [ cathéter central Systeme actif électrique § |administré & domicile que dans le cadre d'une HAD).
a O cthéercentra Dambuetore [ Amoniciline (xyllomac" et génériques) 12 ¢/} O cathéter central D systéme actf électrique
; insertion périphérique os B /éministration continue : Deux diffuseurs de 2 g pendant 6 heures la journée (8 h et 14 h) O cathéter central 3 O ambulatoire
e ereen
S [ Périnerveuse 0 con e remplsage sous o<t un diffuseur de 4 g pendant 12 heuresla nuit (20 h 3 & h). insertion périphérique O e
g e — ituti ; ! O périnerveuse
: [ Veineuse périphérique I'égide d'un établissement de é :e‘cins;tudtlo: EVE(NEE:\ ;2;,0.111 Doufquuteﬂace‘nde?g(oJ Z(t):n: pour 1g) o “' ) Erncf djwn
“ B a , 9% i édi: e i feineuse égide d'un je
=9 Durée d'administration d'une perfusion:  heurels)et  minutes [ sous-cutanée santé, cocher cette case o'ute de clufion - N (diluer immédiatement aprés reconstitution) Santé, cocher cette case : )
3 _ Volume total aprés dilution : minimum 300 mL (Concentration maximale 20 mg/mt) O Sous-cutande santé, cocher :
o [ F’E:“e“e de la au des - H Jeur Entretien Intercure D;”‘“'“““' tramononde Ringage de la voie d'abord avec minimum 10 mL de NaCl 0,9°% avant et aprés administration O Transfuseur (transfusion de
g Nombre total de perfusions : perfusions : par.. .[] semaine produits sanguins ebiles en éts de 3 " ! - x
0 mois [ vessufpiccune sante de tansfusion sanguine] Durée o d'une perfusion: _ 60u12 _heure(s)et 00 _minutes ot tmr\slny;!nb;:gmr:; de
5 , é a Fréquence de la ou des . @ jour : i
Date e debut de a cure: Datedefindslscure:  ou  Duréedelacire: D cumvéer conra & e tratement est 3 perfuser e totalde perfusions e delas . . £ Entretien Intercure
ol T | T s w:ﬁ :j:;evm ériue  [EERA ombre total de perfusions : perfusions : par... = semaine O vCsauf PICCLNE
. — = o o O Cathéter centrala
sous Jo cure dun autre produit & pecfuser, ou e nouvenu cycl de cure d'un produit dé renseigné Voie dabord Mode & Date de début e la cure : Datedefindelacure: ou  Duréedelacure: insertion périphérique  |ER I

Dénomination du produit - desage concentration), posologie (débit en ml/h ow mefh), sahvant, . - Veineuse centrale (v): | ] Gravité Lol [ S jours (PICC LINE) SEUL, cocher la case :

fun médicament réservé 3 I'usage haspitalier et non inscrit 3 la liste dite « rétrocession » ne peut tre

administré & domicile gque dans le cadre d'une HAD] [ chambre imglantable | [ Diffuseur erfuser, ou le nouveau cycle de cure d'un produit déji renseigné. Voie d'abord Mode d.
~ O cathéter central Systéme actif électrique 3 du produit - dosage ), posologie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, ..: [0 Veineuse centrale(ve): | O Gravité
& cathéter central 3 ambulatoire Pl (un médicament réservé  I'usage hospitalier et non inscrit a la liste dite « rétrocession » ne peut étre
& o insertion périphérique =] 2 administré 3 domicile que dans le cadre dune HAD). D chambre implantable O oiffuseur
8 . Otie g O cathéter central O Systéme actif électrique
g [ périnerveuse En cas de remplissage saus 2 O cathéter central 3 O ambuiatoire
g [ Veineuse périphérius | régide d'un étsblissement de S nsertion périphérique O fee
= admi 7 B santé, cocher cette case : 3 -
5 Duree d"administraticn d'une perfusion heure(s)et  minutes [0 sous-cutanée 3 O Péri-nerveuse En cas de rempli
g Fréquence de la ou des [ jsur Entretien Intercure ; O Transfusewr (transfusion de £ O Veineusepériphérique | I'égide d’un établissement de
bl Nombre total de perfusions perfusions par..  .[J semaine produits sanguins |biles en éts de Durée d'administration d'une perfusion:  heure(s)et  minutes O souscutanée santé, cocher cette case: O

[ mois O vesauf piccune santé de transfusion sangulne]

Date de début de 12 cure Datedefinde lacure: ou  Durée delacure: [ cathiter centrala Si le traitement est a perfuser
[ . ] L urs Insertion périphérigue L cocher I case
A (PICC LINE) —

Ala connaissance du preseripteur, le patient a-t-l bénéficié « en ville »
d"une cure de perfusion a domicile ou de nutrition parentérale # domicile
(NPAD) dans les 26 derniéres semaines ?

Ooui  OJnen

Siaui, 512 lou les) présente(s) perfusionts) 5'opérel-nt] « en ville », un farfait dit
de seconde installation pourra étre pris en charge dans la imite d'un farfait de.
saconde installation par forfait de premiére installation, sauf prosimité
immédiate da l'nstallstion antérieura

Fréquence dela ou des w O jour O Entretien Intercure : O Transfuseur {transfusion de
Nombre total de perfusions : perfusions : par.. w O semaine O VCsauf PICC LINE produits sanguins labiles en éts de

O mois santé de transfusion sanguine)
O Cathéter central 3

Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou  Duréedelacure: insertion périphérique [ R
Lol | Lol ] “ o jours (PICE LINE) SEUL, cocher la case

Assurer une bonne hydratation du patient afin de maintenir une bonne diurése.

Ala connaissance du prescripteur, le patient a-t-il bénéficié « en ville »
une cure de perfusion a domicile ou de nutrition parentérale a domicile
(NPAD) dans les 26 demiéres semaines 2

o Oui o Non
Sioui, siIa (ou les) présente(s) perfusion(s) s'opére{-nt) « en ille », un forfait dit
de seconde installation pourra étre pris en charge dans a limite d'un forfait de

par forfait de premidre i ion, sauf proximité

immédiate de l'nstallation antérieure

1 diffuseur par perfusion (adapté au volume et durée de perfusion)
1 sacoche ou sac banane pour toute la durée de la cure

1 set de reconstitution par perfusion

1 set pose de CVP et branchement immédiat au moins toules les 96 h = 4 jours
1 set débranchement et dépose de GVP au moins toutes les 96 h = 4 jours

1 set branchement différé par perfusion (sauf si pose et branchement immédiat)
1 set de débranchement par perfusion (sauf si dépose)

QSP durée de la cure (voir en annexe le matériel minimal requis par set)

g

Le patient a-t-il une cure de perfusion 3 domicile ou de nutrition
parentérale 3 domicile en cours « en ville » ?

Ooui [ nen
Si oul, sl la fou les) présente(s) perfusionis) s'opére(-nt) « en ville », le forfait Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments)

d'accessaires et de consommables prendra en compte I'ensemble des parfusians Installation : PERFADOM4 ou PERFADOMS. 1 pour toute la cure

réalisées en fonction du mode d'administration, Suivi : PERFADOMS. 1/semaine

Consommables et accessoires : PERFADOM38 etiou 34 ou 35 ou 36. lisemaine

Le patient a-t-il une cure de perfusion a domicile ou de nutrition
parentérale a domicile en cours « en ville » ?

o Oui o Non
Si oui, si la (ou les) présente(s) perfusion(s) s'opére(-nt) « en ville », le forfait
o' accessoires et de consommables prendra en compte I'ensemble des perfusions
réalisées en fonction du mode d'administration

'COMMENTAIRE PRESCRIPTEUR

q
:
£
&
2
£
H
g
g
£
8

AUTRE CURE(

Si d'autres cures de produts sont praserites
compléter par un ou d'autres formulaires, GNATURE ‘Sid'autres cures de produits sont prescrites, compléter par un ou d'autres formulaires.
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5 Accés intranet CHU L

10 Résultats LABO SRI Filtre Evénements | Filtre Episodes B Vider
Dossier Administratif r
Dionnées permanentes
| DPICourriers »
e : -~ Dossier patient informatisé :

Ordonnances Certificats CERFA Ordonnance type OrbiS® (DEda|US®)

Accords de soins et de traitement b | Ordonnance d'exception

Documents numerisés » | Ordonnance bizone

Biologie ¥ | Prescription generale de perfusion @ doemicile PRE-RENSEIGNE
le| Meédicament ¥ | Prescription generale de perfusion & domicile

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)
COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FURMULAIRE

Date de iz prescription |1 | 1 tom s Prénom
[ inistion aune perfusion & domicie Date a naissance : Pais fen iz} £
O kenouvellament ou medification W d'assurd s | | | Lol O soins en rasport aves vne ALD

 HOPITAL (HAD)
DESTINATAIRES O <] 2.1 Produit(s) 3 perfuser : | [X] 2.2 Prestation(s) et dispositifs médicaux : 2.3 Copie pour information : O3

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR

eison sactele

|adresss

P etfou OBJET pharmacien d’officine ou prestataire ou pharmacien d’officine infirmier libéral en charge des Hospitalisation g
— hospitalier soins domicile (HAD)
7.1 Froduitis) dzerfuser s | [] 2.2 i icauz | 2.3 Casie powr information
e e [ e Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec la coche de |a case du destinataire correspondant (cf. 1, 2.1, 2.2 et 2.3 ci-dessus).
11202 sty s s dmsnnars coropondan 113 s Si la perfusion s’opére dans le cadre de 'HAD, 2 exemplaires sont édités et signés avec la coche du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).
i pusbae Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivernent de |'hospitalisation & domicile (HAD}.
el e Une chimiothérapie réalisée avec I'appui d’un prestataire doit se faire conformément aux dispositions de |'arrété du 20.12.2004 fixant les conditions d'utilisation des
= bt et \ anticancéreux injectables inscrits sur la liste « rétrocession » prévue a I'article L 5126-4 du code de |a santé publique.
g mamor sisberas |5 - - - . —
e N - Sélection produit1 : Voie d'abord Mode d’administration
i O g .
E Duree e'administration & une perfusion heurels) et minutes [ sous-cutanée cher cette case. N : B : H Ceftazidime FDrtUm et énéri uesy - 6 1 ~ - H
¢ R -t = L w ball Dénomination du produit - dosg . (Partum® et generiques) - 6 g/ Veineuse centrale (VC) : O Gravité
£ o2 perfus B toice une r =] ) Ceftriakone {Rocéphine et génériques) - 1 g/
B I e e {un r.m?dlcament réservé & I'usagel= Caftrianone (Rocéphine et genenques) - 2 o/ | () chambre implantable (PAC) () Diffuseur
— 2 administré a domicile que dans le Catheter court Ocathéter cantral i - .
i, i Charbre implantable (PAC) () Systéme actif électrique
= M & MID LINE (OPICC LINE O bbbt
H dmpulatoire
g ‘ PICC LINE
H O Peérinervense -4 = P 2= .
1 N rorense [ voie veineuse centrale Veineuse périphérique : Q Fixe
é I i = [Ey—— . g Daptamycine (Cubicin® et geéneériques) - 500 mg / jour OCa‘théter court (CVP) ) )
E— a Qe e e} Daptomycine (Cubicin® et génériques) - 700 mg / jour Q MID LINE O Intraveineuse directe
: [ ! e - ecimg E Daptomycine (Cubicin® et génériques) - 850 mg / jour
13 connapsanced resipteur s patient a4 binatcs «on vle Ertapenem (Invanz® et génériques) - 1 g/j En cas de remglisgage SouUsS
d'une cure de perfusion a domicile ou de nutrition parentérale 2 demicile a 0 S ” 4 ™ Sous-cutanée . O
i cl:|0u) Qe Durée d’administration d'une plE Ertanenem (Invanz@ st péndriouesy = 2 gfi I'égide d'un établissement de
i 1o s orsentls perfusont] ooiret o en il s, n frfuc ' —
1 L
:
E patient 3-til une cure de perfusion & domicile ou de nutrition
rentérale 2 domicile en cours « en ville » 7

Sidautres eures da produts sont preserrtas
completer par un ou d'sutres lomulsices




DESTINATAIRES [ 2.1 Produit(s) & perfuser :

O3

Hospitalisation a

[ 2.2 Prestation(s) et dispositifs médicaux :
prestataire ou pharmacien d’officine

2.3 Copie pour information :
infirmier libéral en charge des

etfou OBIET pharmacien d'officine ou

hospitalier

s0ins

domicile (HAD)

Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec la coche de |a case du destinataire correspondant (cf. 1, 2.1, 2.2 et 2.3 ci-dessus).
5Si la perfusion s"opére dans le cadre de I’'HAD, 2 exemplaires sont eédités et signés avec la coche du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).

Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivement de I'hospitalisation & domicile (HAD).

Une chimiothérapie réalisée avec I'appui d’un prestataire doit se faire conformément aux dispositions de I'arrété du 20.12.2004 fixant les conditions d’utilisation des
anticancéreux injectables inscrits sur la liste « rétrocession » prévue a F'article L 5126-4 du code de |a santé publigue.

Sélection produit1 :

Ceftriaxone (Rocephine et génériques) - 2 g~

Voie d'abord

Mode d’administration

Durée d'administration d’une perfusion: (...

heure(s) et 15 minutes ¢

Sous-cutanée : ()

.: Dénomination du produit - dosage (concentration}, posologie (débit en ml/h ou mg/h), solvant, ... - | Veineuse centrale (VC) : ®  Gravité

& (un médicament réservé a l'usage hospitalier et nan inscrit a la liste dite « rétrocession » ne peut étre Ochamhre implantable (PAC) () Diffuseur \

g administré 3 domicile que dans le cadre d'une HAD). Ocathéter cantral . o .

= [Ceftriaxone (Rocéphine et génériques) 2 gfj () PICC LINE O systeme actif électrique

Y it v o, PPY i) 016 % 40 L. pour chaqs flaconco 2 - Q) ambuiatoie
econstitution avec Eau ou NaCl 0,9 % : 40 mL pour chaque flacon de : S pim b .

=Y | Soluté de dilution  NaCl 0.9% i i ’ Yeineuseiperipheriaues O fixe

3 Waolume total aprés dilution © 50 mL @Catheter court (CVP) Q Intraveineuse directe

g Ringage de lavoie d'abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration. O MID LINE

En cas de remplissage sous
I'égide d'un établissement de

Nombre total de perfusions :

Fréquence de la ou des . (@ Jour \
() semaine

perfusions: 1 .g par.
\ .. {0 mois

Entretien Intercure :
[l VCsaufPICC LINE

[0 Cathéter central a

COMMENTAIRE PRESCRIPTEUR

La ceftriaxone sodigue ne doit pas étre mélangee a des solutions contenant du
calcium.

1 perfuseur simple par perfusion (peut &tre compris dans le set de branchement)
1 pied & perfusion pour toute la durée de la cure

1 set de reconstitution par perfusion

1 set pose de CVF et branchement immediat au moins toutes les 96 h = 4 jours
1 set débranchement et depose de CVP au moins toutes les 96 h =4 jours

1 set branchement différe par perfusion (sauf si pose et branchement immédiat)
1 set de debranchement par perfusion (sauf si dépose)

Q5P durée de la cure

Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf medicaments)
Installation et suivi . PERFADOMEG . 1 pour toute la cure
Consommables et accessoires | PERFADOM1S etfou 17 1/semaine

santé, cocher cette case : @

Si le traitement est & perfuser

Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou Durée de la cure : insertion périphérique
!17.98.2:023 !\ Lol | e s (PICC LINE) SEUL, cocher la case :




Dispositifs médicaux nécessaires :

Cathéter veineux périphérique (CVP),
recommandeé si durée < 7 jours

Sets de

perfusion

1 set de reconstitution par perfusion

1 set pose de CVP et branchement
iImmediat au moins toutes les 96 h =4
jours

1 set débranchement et dépose de CVP
au moins toutes les 96 h = 4 jours

1 set branchement differé par perfusion
(sauf si pose et branchement immediat)
1 set de débranchement par perfusion
(sauf si depose)

(JSP duree de la cure (voir en annexe le

matériel minimal requis par set)

2) Set de pose et de branchement immediat :

Pour catheter veineux péripherique (CVP) :

Ce set contient au minimum :

1 champ de table stérile +/- 1 champ de soins stérile (HAS 2070 p49)

1 paire de gants a usage unique (SF2H 2019 R4)

5 compresses stériles non tissees (HAS 2070 p49)

SOIT 1 seringue a embout luer lock stérile 10 mL minimum + 1 aiguille pompeuse
stérile > 18 Gauge + 1 ampoule de NaCl 0,9% de classe Il ;

SOIT 1 seringue pré-remplie de NaCl 0,9% de classe Il dont le diamétre du corps est
équivalent a celui d'une seringue de 10 mL minimum (SF2H 2079 R21)

2 bandelettes adhésives stériles (SF2H 2019 R29)

1 pansement adhésif semi perméable stérile transparent (SF2H 2079 R10)

1 cathéter veineux périphérique court sécurisé avec préférentiellement un prolongateur

court intégré (SF2H R1 et R24)

Ce set doit contenir sous certaines conditions :

1 prolongateur de 10 cm minimum + robinet 3 voies si non intégré au cathéter (SF2H
2019 R24)

Recommandé (notamment si plusieurs perfusions discontinues par jour) mais non obligatoire -

1 valve bidirectionnelle transparente a septum préfendu (SF2H 2079 R18)
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Résultats :

- Evaluer I'impact sur le colt des prescriptions pour I'assurance maladie.

Dénomination Type de Nombre de prescription | Nombre total de| Colt total en

commune formulaire avec mode perfusion forfait
internationale PERFADOM d’administration renseigné prescrites PERFADOM (€)
PRE-REMPLI 23 324 4369,41 190

Ceftriaxone <0,01
ANCIEN (LIBRE) 22 221 7200,97 327

Colit moyen par

prescription (€)

Différence de colt entre les prescriptions de formulaire PERFADOM pré-remplis (2023) et ceux libres (2022) pour la ceftriaxone

Economie moyenne par prescription : 137 €




En résumé pour prescrire les ATB IV domicile

e Bien connaitre le patient et son environnement
* Combien de passage infirmier puis-je obtenir ?

e Choix de la molécule au spectre le plus étroit = BUA

* Choix des modalités les plus adaptées au mode de vie/
contraintes du patient, ai-je forcement besoin d’un
prestataire ?

* Quel dispositif ? Dilution ? Diffuseur ?
* Ai-je besoin d’une voie d’abord? Picc line ou midline ?

. Frq?cription sur Perfadom, privilégier la gravité si
acile

e Surveillance

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
I"apprenti sorcier

P. Longuet®, A L. Lecapitaine”, B. Cassard®, R. Batista?, R. Gauzit®*, P. Lesprit’, R. Haddad®,

D. Vanjak ", S. Diamantis’, Groupe des référents en infectiologie d'fle-de-France (GRIF)

i

o

Pt

el
antes

Nouvelles recommandations coming soon
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