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- DELIVRANCE PHYSIQU DICAMENT AUX
UNITES DE SOINS

- APPROVISIONNEMENT

(CAS PARTICULIER DE LA GESTION DES RUPTURES)

- VALIDATION DE LAPRESCRIPTION MEDICALE
(ANALYSE DE L'ORDONNANCE)

- CONSEILS AL'ADMINISTRATION




® selon la prescription ;

® Substitution simple, si molécule identique ou
equivalent théerapeutique validé par la COMEDIMS ;

® Si cas complexe, en concertation avec le prescripteur.




rupture CLAVENTIN ;
rupture FOSFOMYCINE ;
rupture BENZATHINE-PENICILLINE ;

rupture METHICILLINE - OXACILLINE - CLOXACILLINE ;

rupture CLINDAMYCINE...




7

Propositions d’alternatives a I'oxacilline ou la cloxacilline par voie IV chez
I’adulte et I'enfant en contexte de rupture de stock

Ces propositions ne devront plus étre considérées des lors que les pénicillines

du groupe M parentérales seront a nouveau disponibles
Mise en ligne : 22 février 2016 - actualisé 29 février 2016

@ Pour la plupart des indications, le pharmacien soumet au
prescripteur les propositions de la SPILF.

@ Pour des cas délicats, prendre I’avis de I’infectiologue est vivement
encourage.




PATIENT ORDONNANCE

ORDONNANCE PATIENT




Identite du patient Dossier biologique
(age, poids, unite Dossier médical

d’hospitalisation) Plan de soins IDE

.# Outils spécifiques (CCCC)

Lignes de prescriptions
(hierarchisees, de préference par voie

d’administration et par classe
thérapeutiqgue ATC).

Données pratiques de I’hopital Donneées réeféerentielles

(annuaire telephonique, logiciels (RCP Vidal, réféerentiels
hospitaliers, livret du nationaux, régionaux
medicament) (OMEDIT), locaux)




GLOBALEMENT, ET C’EST HEUREUX, LES PRESCRIPTEURS
PRESCRIVENT BIEN !

MAIS IL EXISTE DE NOMBREUKX PIEGES...




Erreurs lides a |
d‘ergonomie du logici
Confusion entre 2 produits

Surdosages et sous dosages

Erreurs... sans explications claires

Surdosage chez I'insuffisant rénal

Non conformité aux recommandations

Interactions médicamenteuses



ROVAMYCINE 1,5 MUl cp X 3/j;

FLAGYL 250 mg X 3/

(3

GENTAMICINE 80 mgIM:1mg X 3/}
z

ROVAMYCINE3MUIIV X 1/];
CIFLOX 500 mg cuillere-mesure X 1/ j




IMIPENEM-CILASTATINE 500 mg, poudre p prépa injectable,
X2/);

pas de notion de perfusion (solvant, volume, durée...)




- module de prescription ;

- module d'administration (plan de soin infirmier).

- aggravation possible par manque de visibilité de
I'historique médicamenteux par I'lDE.




® CEFOTAXIME1gSCX1/j (CEFTRIAXONE ?)
® CEFTAZIDIME1gIVX1/j (CEFTRIAXONE ?)

® CEFTRIAXONE1gIVX3/j (CEFOTAXIME ?)




® GENTAMICINE 160 mg IV X 1/jpd3j(90Kkg) :
cad 1,4 mg/kg/j.
® AMIKACINE200mgIM X1/jpd7j:

cad 1,5 mg/kg/j.




® CEFTRIAXONE1glIV:12h-16h
@ ORACILLINE 1 MUI :1cp matin - 1/2 cp soir

® FLAGYL500mgcp :2cp matin -2 cp soir




) CLAV-AMOX 1g/125mg Vv X 3/j,7cas:
CCCC de 13 a 28 mL/min, ages de 78 a 80 ans.

CLAV-AMOX 1g/125mg : 1sachet X 3/], 8 cas.

CCCC de 13 a 24 mL/min, ages de 79 a 96 ans.
) CEFTRIAXONE 1glIVvV X2/]:CCCC 15 mL/min.
CEFTAZIDIME 2glV X2/j: CCCC 36 mL/min.
CEFIXIME 200mg X 2/ : CCCC 4 mL/min.




® OFLOXACINE 200mgcp X2/j,8cas:
CCCC de 21 a 50 mL/min, ages de 80 a 94 ans.
® LEVOFLOXACINES00mgcp X1/j,3cas:

CCCC de 20 a 50 mL/min, ages de 80 a 93 ans.

@ CIPROFLOXACINES00mgcp X2/],2cas:
CCCC de 20 a 30 mL/min.




Ordonnance du patient (PHARMA / DESPREZ CURELY Jean Marie (PHARMACIEN) / Production)

|Acﬂﬂﬂ.‘l [ Donnees Editions Qutils Interlances

R T -

_ |Néele 15/06/1325 | 91 ans 3mois |Sews F
Adrmezson 728312397 R Dos4 [Taile fcm) 162 Suf.com () 166
Médecn 1| (sans) M (kg 6180  IMC (kg/r¥) 2355
UF resp. 5228 MEDECINE GERIATRIQUE G2 (sout 2012) (Hospial UF héb. 5228 [MEDECINE ( Genmmaue G2[acu 2012) [Ho:pid] Créat (umol/) 000 Clar. (ml/min) 0
Ublisatew cormecté  DESPREZ CURELY Jean Mare [ Allergreds) T '
Sboinw T mode - Prescriptions, soins et meSures actuellement en cours
fp- [_] Historique du séjour en cours Futur Toutes ket hanes ¥ Touslespodults ¥
Plan de soin | [v] les presciptions (v les sains (V] les thémes @) [Z] 44 4 15/08/2016)0000» 24h  38h 48h v 72h lsem
s Jeudi 15 Vendredi 16 Sar
Pm:w& mmmshmmmw.mmm 2h 4 6h Sh  10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h
JAmbuatore FER 0.5 mg AP.HP, nn, gélde (dosage nourrissons) | a O gel
1 géhude matin pendant 2 jours
6 Du 14/02/2016 & 08 00 su 15092016 4 17.04
Parcate FUMAFER €5 mg, cpr :
1 comprime matin, 1 comprime sor ncndant 30 jowrs
5 Du 1 S0%/201§ o) OXACINE 200 mg ARROW, Cpr s6¢ (OFLOXACINE) : 1 }
2 LOVENOX 4 D{compriné matin, 1 comprimé soir puis arrét . ser mh1 .“'
cbies 1 seringue prdDu 15/09/2016 3 18:00 au 15/09/2016 4 18:00 - -
Du 150372016 Yo : Voie orale | Mode d'adm. : sans
_ Prescriptewr : DELEPINE FREDERIC
, VITAMEE B12|Dispersation : Pas encore dispensé, O amp
Suvelances 1 srmeoue mat| Avis pharmaceutique : Délvrance autorisée
D 1805207 HOpineon Pharmaceutique :
C : SYSTEME [P]> Résciution : Information téléphonde 4 MEDECIN
Y/ . (DESPREZ CURELY J=an Marie, b= 15/09/2016 & 16:57)
Mémos BISOCE 5 mg, | [P]> Problme : Dose non adaptée au terrain & o & o
1 comprimé saphysiopathologique (DESPREZ CURELY Jean Marie, le
Du 15/03/201615/09/2016 3 16:57)
6 [P]> CCCC = 36 mL | min.
SuspBeion 1 ANTINFEC 1, fficance rénale koire ou modérée (clairance de la )
OFLOXACNE {créatinine supérisure & 20 mifmin): une prise de 200 mg ,
1 comprimé mdtoutes les 24 heures (DESPREZ CURELY Jean Marie, lo
Du 1508201 15/03/2016 & 16:57) /
’
I : SYSTEME NERVEUX
DOLPRANE 1 000 myg, cpr : =5 4 cpr
4 comprimé & 00n00 pendant 30 jours (Si beson) e
Du 150872016 & 17:00 au 15102016 4 16:59
Soins  (He faisant pas I'objet d'un controle de securite) - 8 ligne >

#/oémarrer| | (3 © W] (<] o] @ ) ]Qm...lﬂmﬂ.]_ i | gmern, | Oma || 59 pHar.. #)aern... | LI Bo 174




RIFAMPICINE : en monothérapie
GENTAMICINES0mg IV X 3/jpd?2j

AMOXICILLINE 500 mg gélule X 4/}, en "'si besoin'* (cystite)

AZITHROMYCINE 250 mg cp : 1 cp X 3/ (Campylobacter :
500 mg /)

FURADANTINE 50 mg : 1 gélule X 3/j ( chez I'homme :
proposeé : ttm quinolones)

FURADANTINE 50 mg : 1 gélule X 3/j (chez femme 46 ans
avec ATBG oflo-S et clavamox-S)




|nteractions
meédicamenteuses




RIFAMYCINE + FLUCONAZOLE : induction enzymatique

RIFAMYCINE + MIANSERINE : induction enzymatique

LINEZOLIDE + TRAMADOL : syndrome serotoninergique

COTRIMOXAZOLE + WARFARINE : controle INR début ET fin de
traitement

LEVOFLOXACINE + ESCITALOPRAM : allongement espace QT

SPIRAMYCINE + AMIODARONE : allongement espace QT

AMOXI-CLAV + CEFTRIAXONE, TAZO-PIPE + CEFTRIAXONE...




Assoclations contre-indiguees

@ ROVAMYCINE® I.V. + amiodarone
+ escitalopram
+ dompéridone
& association contre-indiquée : risque majoré de troubles du rythme
ventriculaire, voire de torsades de pointe.
Il est recommande de réevaluer le traitement en faveur de la voie orale de
I’antibiotigue et si maintien de la voie I.V. :
1- surveillance de I’espace QT par I’ECG,
2- perfusion intraveineuse tres lente +++
S’assurer que I’information soit communiguee a I’infirmiere ou au
medecin.
@ Roxithromycine + colchicine
& association contre-indiquée : choisir un autre macrolide ou
suspendre la colchicine le temps du traitement par roxithromycine.




Modalites d’administration




Stabilite en melange, en solution

|
® Casn” 1:en rm r PI@| INE (2 voies) de
vancomycine en continu, jen et nutrition

parentéerale OLIMEL N7E 1L u,
+ 4 perfusions courtes de PIPERACILLINE-TAZOBACTAM 4g /500
mg IV par 24 heures.

Casn° 2:encardiologie, AMIKACINE 2860 mg IV a passer chez
un patient en défaillance renale et en restriction hydrique du fait de
son Insuffisance cardiaque.




Modalités d’administration

@ -CEFOTAXIME1gIMX2/]j:

@& - si maintien association SPIRAMYCINE IV +
médicament augmentant I'espace QT :




Modalités d’administration

@ -VANCOMYCINE per os pour un patient
ambulatoire :

® - TIMENTIN en quantite insuffisante le W.E. pour un
patient en reanimation :




[]I’llullllﬂl‘lt e du patient (PHARMA / DESPREZ CURELY Jean Marie (PHARMACIEN) / Production)

Actions Données _1E‘Bﬁfﬁf1§ Outils Interfaces

( INéle  21/05/1927 | £9ans 3mois [Sexe M
Admisson 727822308 &S Dos [ Taile [cm) 171 Suf.com [¥) 200
Médecn 1| (sans) e JPoids (ko) 8800 IMC (kg/nf) 30,09
_UF resp, 5227 UNITE PERI-OPERATOIRE GERIATRIQUE (Aout 2L UF héb 5227 [UNITE PERI-OPERATOIRE GERIATRIQUE (Acut 31 Créat (pmol/f) 000 Clar. (mi/min) 0
Ubksatew conmecté  DESPREZ CURELY Jean Mane - [T .
Slstion im modkHe - Prescriptions, soins et mesures actuellement en cours
b [_] Historique du séjour en cours Futur Toutes les hanes ¥ Tous les produits >
Plande scin | (V] les prescriptions [¥] les scins (] les thémes @) [Z] 44 ¢ 2&/04/2015) 000 PP 24h  36h 48h v 72h 1sem
Jeudi 28 Vendredi 29 San
Pres. do sorie = Zh 4h 6n Sh 10h 12h 14h 16h 16h 20h 22h  2h 4 6h ©n 10k 12h 14 16h 18 20h 22h
Jambulatore LASLIX SPECIAL 500 mg, cpr séc : ;I
. 25 cpr 25 cpr
025 comprimé matin pendant 23 jours
Du 08/04/2016 & 08 00 s 300412016 4 2359
Parcarte ;"‘S‘Jx mm’;- sol inj, mm - o amp . amp . ‘ amp . amp . ar
. jours | lhaOmg,ere(RlFNfPlClhE) 2 gélule mati, 2
f Du 270472016 & 2200 au 100052016 4 23.59 mﬂm5lﬂ'$‘m¢d§“ml‘
~ : Du 23/04/2016 & 08:00 au 28/04/2016 & 23:59
rars cbbbes G : SYSTEME GENITO URINAIRE ET HORMOMNES SEX oo yoie orale { Mode d ad. : sas
FINASTERIDE 5 mg ARROW, cpr © Prescripbeur : ELMALIMI FETH] ‘ qL
, 1 comprimé & 20000 pendant 33 jours Dispensation : Pasmdmmdem
Sured Du 0B/D4/2016 & 20:00 su 10/05/2016 4 23.59 Avsnmmacetmh:mnmn ance
) XATRAL LP 10 mg, cpr & loération prolongée - (P> Résoution : Information téléphonée & MEDECIN O o ’
; ‘ 1 comprimé a 20000 pendanrt 30 jours (DESPREZ CURELY Jean Marie, le 28/04/2016 a 15:27)
— & Du 0804/2016 & 20:00 au 07052016 8 23:59 Ialpb Wm!RﬁMO(MZMYhmMM
Mémos 28/04/2016 & 15:27
RF ADINE 300 mg, géhde | arrété en raison du Fait quil risque d'étre inefficace : le patient) ‘ el /
6 2 géhde matin, 2 gébie soir pendard 6 jours * Suspens|recrache son tratement. (DESPREZ CURELY Jean Mare, le 9
Suseion | |  cébvrance® |80s2016 3 15:27)
Du 23/04/2016 & 08 00 au 28/04/2016 4 23.59 /
RF ADINE 600 mg, pdr et solv pr sol pr pert : ‘0 ‘n ‘n
600 miligrarmene matin, 500 miligrameme & 20h00 en contiru sur 1h30 (@ o g mg
pendant 3 jours
Du 27/04/2016 & 20:00 su 2010412016 & 2359
H: SYSTEME NERVEUX
DOLPRANE 1 000 mg, cpr : 53
4 comerimé & 00RD0 pendant 8 jours (Si besoin) L F" b P‘ s =

Botmaner| | (3 © ] (2 (3] @ 0] | o n..| [ maroset..

I Con... | merHo.. | omdc  [srenarme [ DIIBIBD 1654




DxCare Q@

Parametrage

Fonctions Transversalg nt  Ma Connexion

Date de naissance : 21/05/1927

EM &2 10003114¢ Nom de naissance :

Taille: 171 cm Surface : 2m?
| |727822908 - 57 - ? TEUELTNE & LF Y Poids : 88 kg I.M.C : 30,09 kg/m?
/"~ Séjour courant ] Résultats ]’ Pancarte Prescriptions Médicales SC B
Types Statuts Dates ( Séjours
3] Débugéels) depuis jours, cu entre e v & etle il 4
ooo8m0=0 IIIEIEIQL_J ; : &
EC+ ot A venk Finiels) depuis jours, cu entre e v o et abhdl 4 . s
) ) ey e V@@L‘y@@ 0 ()
IS e o S A SO
Slissez ici une ou plusieurs colonnes afin d'effectuer un regroupement
-
pEEOPmOnErTEEr Jal oow | tn oo Lwwconn [08)
FINI PERFUSION POLARAMINE 5 mg + 100 ml GLUCOSE 5% - IV 03/05/2016 18:00 07/05/2016 19:30 )4/4 ELH
: ) INTRA- PRF de 100 mL sur 15min & 18h pendant 5 iccxlal
< VEINEUSE POLARAMINE S mg + 100 ml GLUCOSE 5% - IV J
ANN  PERFUSION POLYIONIQUE G5% -24 H - IV - 1500 mictroe 100 mL sur 15min & 18h pedant SJouwtl:00  11/04/2016 17:05  13/3 erg |
3 W INTRA- PRF de 1500 mlL s 2400 3 16h pendaf- S jourfs) ISA
VEINEUSE
FINI REGIME HYPERPROTIDIQUE 11/04/2016 18:00 10/05/2016 12:32 )28/28 DAR
& 08h - 12h - 18h pendant 29 jourls) IUL
” FINI ORALE RIFADINE 300 mg. gélue 18/04/2016 18:00 21/04/2016 10:18 J2/2 - ELH
- 4 gel / our pendant 3 jour(s), 2 gel 3 (8h, 2 gel 3 180 A FET
5% FINI ORALE RIFADINE 300 mg. géluke 23/04/2016 08:00 28/04/2016 19:23 JS/S ELH
< 4 gel / your pendant 6 jourfs). 2 gel 3 08h, 2 gel & 18h W FETI
FINI PERFUSION RIFADINE 600 mg+ 250 mlG5% - IV 27/04/2016 20:00 29/04/2016 17:24 N/1 ELH
5 4 NTRA-  PRF de 250 mlL sur 01h30 & 08h - 20h pendant 2 jour(s) L FET
VEINEUSE
FINI PERFUSION RIFADINE 600 mg+ 250 mlG5% - IV 14/04/2016 20:00 19/04/2016 10:17 X4/4 DA
5 ¥ INTRA-  PRF de 250 ml sur 01h30 3 08h - 20h pendani 5 jourfs) @
VEINEUSE
= ANN ORALE RISPERDAL 1 mg/ml., sol buv, flac 60 mL 18/04/2016 15:00 18/04/2016 16:02 J0/0 ELH
= L4 Tl /jour, 1 L & 15k FET
¢ ANN INHAL  SALBUTAMOL 5mg/2.5 mLARROW, sol prinhal par nébu, réai 19/04/2016 12:00 27/04/2016 17:09 J)8/8 ELH
< 3 rec_unidose / jour pendant 10 pur(s]. 1 rec_uredose & 08h, 11e. FETu
89 ignes

(DPU@EHEL |10p1TAUX CHARTRES - PHARMACIE - Madame BAO NGOC CATHERINE PHAM HUU mercredi 21 septembre 2016 18:02:34
14 démarrer oEmEe - » IS pHARMA [PH... | [B) PharmacenO... | /7 Rein-adepta.. | ™ LEXAR(E:) 3 sounéesdes... A DxCare ['2) pocument2 - ... & B 180




/AFY < ONeDIT Centre

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs médicaux
et des Innovations Thérapeutiques

Guide de reconstitution et d’administration

des principaux Anti-infectieux injectables

Edition Février 2013

Concentration MAX recommandée pour I’amikacine en solution.
Martindale, Trissel (Handbook on injectable drugs).

Pediatric and neonal dosage handbook

YT
I . _ . HUGY W
Site web de la Pharmacie des HUG - http://pharmacie.hug-ge.ch/ Hepitoux Universitlres do Genbe
Informations sur les médicaments - Recommandations d'utilisation
Assistance Pharmaceutique: No tél. interne 31080 GUIDE ADULTE
PARTICULARITES
NOM DE LA SPECIALITE CONDITIONNEMENT RECONSTITUTION DILUTION . ) vt )
(oc) CONSERVATION STABILITE APRES RECONSTITUTION STABILITE APRES DILUTION MODE D'ADMINISTRATION pH, osmoleré/osmalaé: i non spéciié, veleur de
AMBISOME Flacon-amp 50 mg Reconstituer avec 12 mL HzO (conc. 4 mg/mL) Prélever la dose nécessaire a I'aide d'une seringue et Perfusion IV sur 30 minutes & 2h pH5a6
(amphotericine B (+ fitre & 5 microns) Poser le filtre fourni sur la seringue avant d'injecter la |Ringage de la voie avec G5% avant et aprés administration |Incompatible avec électrolytes, Nutrition
liposomale solution mére dans un flex de G5%. Parentérale Totale
Pas équivalent & FUNGIZONE® Stable 24h au figo DILUER UNIQUEMENT AVEC G5% (conc. 0.2 4 2 mg/mL) Attention posologie différente que pour forme
Stable 24h non-liposomale
AMIKIN Amp. 100 mg/ 2 mL Solution Dilution avec 100mL NaCl 0.9% ou G5% (conc. max. 5 M pH422a48
(amikacine) Amp. 250 mg/ 2 mL mg/mL) IV lent sur 3-5 minutes Incompatible avec pénicillines,
Amp. 500 mg/ 2 mL Stable 24h De préférence, perfusion IV sur 30 & 60 minutes céphalosporines, héparine




Interventions pharmaceutiques

Analyse des ordonnances :

- 76 % des lits et places de I’hopital sont informatisees ;

- 100 % des prescriptions informatisées sont analysées et validées
quotidiennement, week-end compris.

Aide a la perfusion (stabilite, associations , perfusigansiig
Actualisation des référentiels, gestion des rupturgd®=c"
Réajustement des posologies (insuffisance

rénale, obeésite, pédiatrie...).

Interactions médicamenteuses.

Relais par voie orale.




du Pharmacien
dans le bon usage des
antibiotiques




