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Objectif : Prescription des antibiotiques
dans le logiciel PHARMA

Documents de référence :

— Instruction du 16/07/2012 et son annexe concernant I'indicateur

composite de bon usage des antibiotiques (ICATB.2)

— Caractérisation des antibiotiques considérés comme « critiques »
(11/2013)

— Instruction du 19/06/2015 relative a la mise en ceuvre de la lutte

contre l'antibiorésistance

— Task force : Propositions du groupe de travail spécial pour la

préservation des antibiotiques (11/2015)



Les grands principes

 Tous les services du CHRU prescrivent tous les
antibiotiques dans PHARMA

* Prescription initiale de tous les antibiotiques
possible par tous les prescripteurs.

e Mesures de bon usage encadrant le suivi de la
prescription



Les Mesures de Bon Usage

1 - Saisie initiale de l'indication clinique
2 - Prescription pour une durée maximale de 7 jours
et ré-évaluation systématique a J3

3 - Nouvelle prescription a J3 pour les ATB générateurs
de résistance : Amox-Ac Clav, Tazo, C3G, Quinolones

4 - Avis d’un référent avant J3 et a J7 pour les ATB de
derniers recours : Anti-SAMR, Anti-BLSE,Fidaxomycine

5— Messages encourageant le relais IV / per os pour
les molécules a bonne biodisponibilité



PHARMA : Sécurisation de |la prescription

e Existence de protocoles ATB enregistrés dans
PHARMA ( posologie, solvant, volume, temps
d’administration,...)

e Suppression des ordonnances papier et des fax

 Traitement complet dans PHARMA pour analyse
pharmaceutique ( interactions, poso makx,...

e Suivi de 'historique du traitement ( hospitalisation
antérieure, transfert, ...)
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~Production)

9

Durée de prescription - = x
TNé[e] le 134121937 | 77 anzSmois [Sexe F |
Editions Pharma Sty L
= IMC [kg/r?] 21,48
UFresp. 1041 @ i f 0 Q Clair, {ml/min) o
Utilizateur connects . =
L AJ | Dr MED senior |‘$§
; i |1 . Méfe]le 1341241337 | 77 ans Bmois |Sexe F ‘I Towslesprodits B
A e [Admission BE3433445 _I%I_Dossier 1230683503 ]Entrée le /0842014 & 16:15 | Sortie e E Taille [cm] 160 Swi. corp. [mf] 1.56
Flan de soin [Médecin 5 463/ Dr MED serior .ﬁithambre 0 Paids (ka) 55,00 IMC (ka/mé) 21,48 i
% ||[UFresp 1041 [HEMAT.MEDUNTERME SECT.1 MCO) |UFhéb. 1041 [HEMAT.MEDINTERNE SECT.1 MCO] | |Créat. (umold) 000 Clair. (ml/min] 0[] zon  z2m :
Pres. isortie 1= Pres | [Utiizateur connecté Dr MED senior . Iﬂllergie[s] T | ﬂ
Sambulataire H:5
T AR, E@ ([ za79d Ql [D&PTOMYCINE(CUBICIN) 350mg Poudre pour salution injectable | : |
':‘J-a g:g 1} Woie administ. |49 | Q' |\-"0ie inraveineuse | # DAPTOMYCIME s
Pancarte 2] 2 gel |
icl, § Maode administ. -1 |3| |[sans] |
Soin
1 o ———————| |Commentaire général : ANTIBIOTIQUE DE DERMIER RECOURS W15-A45 DES COCCI A GRAM +: PRESCRIPTION IMITIALE A
LIMITEE & 3JOURS, NOUVELLE PRESCRIPTION NECESSAIRE AL-DELA DE 3JOURS, &5 DE REFERENT A%ANT LE 3EME
| Surveilances | é JOUR ET & NOUVEAL Al 7EME JOUR i
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- Lnité en toute lettre
[z 2 I = 13 | | & I 1§ |
s w0 | @ &l T | & @l zmw | @l ot e
Administré en I:l h I:l Doze bolus élai bolus [min) I:l Mb balus maxdr |:| Cot / jour
Date début  [28/08/2015 a|15:24 @Dur il |1El
Date defin  [06/09/2015] (5]} & [23:58 ] 53] Fréqudhge [rous lesfus = | | /] |
Condition d'administration Commentaire IDé!iwance T ;I @I
= ¥ hd|
Motif de prescription Ql | | Eﬁl [~ Prescription Lrgente ™ Man substituable
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ase de Pré-Production)
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[ INelel e 131271937 | 77 ans Broais |Sewe F |
Admission ; , . . ) Sul, cop. [iF) 156
Durée de prescription o
[UFresp. 1001 0 e Clar. ffrin] o
Utilizateur connecté D MED gasiar “gl
[ I His |\ [HOTE Paule [née GRANDJEAN] gle]le 13/12/1937 | 77 ans@mois [Sexe F |
4 7 les; [Admission 663433445 [EdDassier 1290683509 |Eninéele 31/08/2014 3 16:15 | Sottie le 3 Taille fem) 160 Sur corp. [nF]l 155
Plan de sain (Médecin 34ESIDvMEDsenim I.SZIChamme 1] Poids (kg) B500  IMC (kadmé) 21,48 Dimsi
[UFresp. 1041 [HEMAT.MED.INTEANE SECT.1 (MCO) |UFhét. 1081 [HEMAT.MEDINTERNE SECT.1 (MCO) | |Créat. fpmold) 0,00 Clais {ml/min) || 2on 20 p
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w LIMITEE & 3J0. posmmremmm ==
i 6 JOUR ET A NOL jour d'une prescription
| S O N
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I]LL se a jour d'une prescription l

La durée maximale de prescription pour le DAPTOMYCINE(CUBICIN] 350mg Poudre pour solution injectable est de 7 jours.
Veuillez modifier votre prescription svp.

#

o




Ré-évaluation de I'antibiothérapie a 72 h

F ¥ -
/N [LHOTE PAULE néele 1 SEJOUR
. | [ |
COMTE CLDICTIAR né Il‘ ™ Groupe ™ Groupe
Attention o | Il [ | [T ous les séjours x| 1041 & & | ‘ﬂ
. L4 & - B B N - . & B - & - & N
" X X ne%l A [ A Patient ¥ Admiszion T Datedentrée |~ Datesotie |- UFRA.Med |7 UF Heb, T Chb |~ Médecin
- ngnE(S) a feevaluer Ay [LHOTE PAULE néele 13/12/1937 née : GRANDJEAN 663439445 31/06/2014 1041 1041 0 D MED senior -
= | néle 22/08/1952 663602646 09/03/2015 1041 1041 7100 |D1 GAYOILLE LAURENE
CEMIS JEAN-TOC he e |tgengEs)areevaluer née le 24/011/1336 née : BRUNOT 663655956 25/03/2015 1041 1041 7101 |Dn GAYOILLE LAURENE
TOT e le 05/04/1961 BG3059312 25/03/2015 1041 1041 7i02  |Dr DECKER PALL
MFRANGFR IACTIIFS w MERANGER JACOUES né le 02/03/1943 663605350 231032015 1041 1041 7103 |lsans)
POTIER MICHEL néle 03/05/1358 63845541 20/03/2015 1041 1041 TI03  |DAYENIPINEY MALD
BEAUDOIN JACOUES néle 25/02/1943 663621623 24/03/2015 1041 1041 TI04 |[sans)
8| |BLAISOM JACUELINE néele 23/08/1929née : LAMBOLEZ 663849246 20/03/2015 1041 1041 7105 |[sans)
GARATJEAMNINE néele 29/12/193née: ROBERT 663796566 147032015 1041 1041 7106 |Dn GAYOILLE LAURENE
(3| [HURPEAL FRANCOIS néle 20/12/1344 663627945 10/03/2015 1041 1041 TI0E  |[sans)
@ | |RICHARD MARTINE nés le 17/05/1953 née : LIMBACH 63783106 02/03/2015 1041 1041 07 |[sar)
GUYOT GERALDINE née le 28/03/1956 née: GUYOT 663621604 2470342015 1041 1041 7111 | AISENFARE JEAN-BARTISTE
CHAMAL CHRISTIAN néle 07/09/1950 663547601 18/03/2015 1041 1041 7112 |(sans)
PIERROT MAUD néele 17/08/1995 née : FIERROT GG3655763 23/03/2015 1041 1041 7113 |[sams)
MARGARYAN ANMA nés le 26/01/1905 63637623 08/01/2015 1041 1041 7114 | PERROT AURORE
SCARPA FABRIZID néle 22/09/1955 663621534 09/03/2015 1041 1041 7116 | AISENFARE JEAN-BARTISTE
BOLILLON SERGE né le 14/081370 GG3651698 23/03/2015 1041 1041 7116 |Dr DECKER PALUL
URGL SILVIO né le 16/08/1957 63730718 10/03/2015 1041 1041 7117 |Dr DECKER PALL
k=3 BOLIDA JEAN-CLAUDE né le 04/10/1942 663841505 22/03/205 1041 1041 [sarw)
Ea CETIN HAMIT néle 254041971 GG3E569E3 01/04/2015 1041 1041 [sans)
£+ DE RUNZ SOPHIE néele 01/10/1354 née : GLOESNER 663850174 30/03/2015 1041 1041 [sars)
g DUVAL, MILAGROS nés le 13/09/1935 née : PES-GRASA 663650735 01/04/2015 1041 1041 [sarw)
FINOT ELISABETH néele 31/03/1968 née: FINOT 663850467 02/04/2015 1041 1041 [sarw)
FOURIER ALAIN né le 1441041968 BE364E120 30/05/2015 1041 104 [sarw)
HEMRY ALAIN néle 11/08/1953 BAIE5I648 13/04/2015 1041 1041 [sars)
g LALLEMENT SERGE né le 12/01/1950 653822209 01/04/2015 1041 1041 (sanz)
SCHUBNEL ALAIN e le 16/12/1962 663659226 30/03/2015 1041 1041 [sari)

Apparition d’un
icobne

pas de blocage .
particulier

L B e




&] | TS é 0 E
7 7 . ’ . . 7 . \

Ré-évaluation de I'antibiothérapie a 72 h b »
\ élel le 131211937 | 77 ansBmois |Seve F |
[Adm\sswon BE34353445 [ aille: [cm) 160 Suf, corp. [ 156/
[Médacwn g 4891[)! MED zenior Poids (k) 55,00 IMC [ka/n#) 2148
(UF resp 1041  [HEMAT.MED.INTERNE SECT.1 [MCO) [ UF héb 1041  |HEMAT.MED.INTERNE SECT.1 MCO) [[Créat, ol 0,00 Clair, imi/min] 0
[Ulilisateur connecté Dr MED zenior P | Allergie(s) i ]

Prescriptions, soins et mesures actuellement en cours

[ I Historique du séjour en cours ITnules les lignes j ITnus les produits LI
Pla:Jde s ¥ lesprescriptions [ lessoins ¥ lesthémes (@) 44 A [==manE| b 48h 7
Vendredi 28 Samedi 28 Dimsz
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Pres. iso_rtie I=| Prescriptions ﬂ
sambulataiie | | ) ; ANTINFECTIEUX GENERAUX A USAGE SYSTEMIQUE
DAPTOMY CIMECCUBICIMG 350mg Poudre pour solution injectakle [F=5 =5
flacon matin pendart 7 jours. Du 24082015 & 00:00 au 30/0820(5 & A& 2flac Zflac
23:59. MED =eniar.
H : SYSTEME HERVEUX
BARACETAMOL (DOLIPRANE] BH0 ma Galde 1 gélue 16k, Depuis p, &
le 27/05/2015 & 15:35. MED senior. 1gel 1 gel
PARACETAMOL (DOLIPRANE) 500 my Gélule : 2 gélule matin, 2 gélule 1 c’_ c" ’ d’- d - c’ d’
i midl, 2 gélule soir. Depuis le 180872015 & 15:34, MED senior 2 gel 2 gel 2 gel 2 gel 2 gel 2 gel
Soins
Suspension
=l
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Mesure 2

Indications proches de celles
présentes sur 'ordonnance
« papier »

Antibioproph. — DUREE PRESCRIPTION < 1 jour

Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.
Antibioth.

PROBABILISTE - PULMONAIRE
proba. - ORL

proba. - UROL.

proba. - CUTANE, TISSU MOU
proba. - CARDIO-VASCULAIRE
proba. - NEURO-MENINGE
proba. - MATERIEL, CATHETER
proba. - BACTERIEMIE

proba. - GENITAL

proba. - ABDOMINAL

proba. - OEIL

proba. - OSTEO-ARTICULAIRE
proba. - NEUTROPENIE

proba. - FIEVRE ISOLEE

proba. — AUTRE (A justifier dans la zone « commentaire » de cette page)

Antibiothérapie DOCUMENTEE - PULMONAIRE
Antibiothérapie doc. - ORL

Antibiothérapie doc. - UROL.

Antibiothérapie doc. - CUTANE, TISSU MOU
Antibiothérapie doc. - CARDIO-VASCULAIRE
Antibiothérapie doc. - NEURO-MENINGE
Antibiothérapie doc. - MATERIEL, CATHETER

Antibioth.

doc. - BACTERIEMIE

Antibiothérapie doc. - GENITAL

Antibiothérapie doc. - ABDOMINAL

Antibiothérapie doc. - OEIL

Antibiothérapie doc. - OSTEO-ARTICULAIRE

Antibiothérapie doc. - NEUTROPENIE

Antibiothérapie doc. - AUTRE (A justifier dans la zone « commentaire » de cette page)
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Mom |DAPTOMYCINECUEICIN

Type  [MED

| Référence élgl M* Produit |

24792 C. [1aA1/2007 |

[350mg

LI Dozage

2
2| ? [Uiz2its |

Forme I1?2 Ql |P0udre pour zolution injectable

I M. |28/08/2015

| Yolume

Libellé |DAPTDMYCINE[EUBIEIN] 350mg Poudre pour solution injectable
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=
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i
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i

o Prescription
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# Unités de doses
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----- ¥ Préparations f 5E

=
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=

“2linformations

Prescription >» Paramétrage

Généralités

[~ Unité de prescription verrouillée [~ Mon prescriptible

[~ Mon fractionnable . A .
La saisie est rendue obligatoire par

[ Gaz Médical [mode de dizpenzation ‘aucLne’]

paramétrage dans Pharma.

[ Surveilance renforcée

I Produit d'exception

Saizie dindication hors produit T24,

d'une indication obligatoire

Securibe

ut de prescription ppale ;I
Poszo. max journaliére ut de prescription ppale ;I

Pozo. max prise

Fié-&valuation cycligue aprés [en jrz) 'jl

Diurée maw. prescription [jrs]

Fié-&valuation unigue [en jrz)

1R Protocoles d'équivalence

[T Injection retard : la durée de prescription doit étre un multiple de la fréquence
™ Pt [fréo. Apr )

™ Mepaszd
I Mepasd

Code Fréquence

=]

ﬁ‘ -l i




tion T24  Pharma

Patient
Admission Date dentrés 31/08/2014 Date de sartis L ]
Resp. medical | Chambre: I:I

Hebergement |

Produit

| 24792 |DAPTOMYCINE(CUBICIN) 350ma Poudre pour solution injectable

Référence produit | 24792

Médicaments orphelins  Copye de référence |[sans] | Ql Date de début I:I D ate de fin l:l

I~ Validation de la Commentaire =
prescription initiale -

Indication Ak {29 indications rattachées

r
N {71 &ntibioprophylaxie- durée de prescription <= 1 jour AR
N {71 Antibiothérapie documentée- Cardio-vasc LB20
r - Antibiothérapie documentés- Cut. Tissu mau AB19
r - Antibiothérapie documentée- Génital AB23
W - Artibicthérapie documentée- Matériel, Cath AB22
I 7 Antibiothérapie documentée- Meuro-ménings LB
- i) Antibiothérapie documentée-dhd. AB24
r ST Antibiothérapie documentée-dutre (4 justifier danz la zone « commentaire » de cette page) BB23
r | Antibiothérapie documentée-Figvre izolée AB25
N {51 Antibiothérapie documentée-;il LB25
N {71 Antibiothérapie documentée-Neutropénie B2y
r i ) Apbibict&rapic decvesgrbée-ORL AB17
r T A e tse Dstéoat AB25
I 7 Antibiothérapie documentée-Pulm BB1E
r 7 Antibiothérapie documentée-Ural AB18
r L) Antibiothérapie probabiliste -M euro-méningé BBO7
r | Antibiothérapie probabiliste- DAL AB03
N {51 Antibiothérapie probabiliste-4bd &B10
N {71 Antibiothérapie probabiliste-utre [4 justifier danz la zone « commentaire » de cette page) £B15
r - Antibiothérapie probabiliste-Cardio-vasc ABOG
r -7 Antibiothérapie probabiliste-Cut. Tissu mou ABOS
I -7 Antibiothérapie probabiliste-Figvre izolée BB14
r -7 Antibiothérapie probabiliste-G énital AB0S
r [0 Antibicthérapie probabiliste-Matériel, Cath, ABDE
r - Antibiothérapie probabiliste-N eutropénie AB13
r | Antibiothérapie probabiliste-oeil AB11
N {51 &ntibiothérapie probahiliste-0 stéo-art. &B12 Jea
N {51 Antibiothérapie probailiste-Pulm LRB02
r -7 Antibiothérapie probabiliste-Urol AB04 =

[ Initiglization de traiternent

Commentaire il D ate de I'ancienne Indication | 28/08/2015
ﬁ —mml _——aaal ) I ——— =




ion d'un produit

Bonnées

(L3 AMOHICILLINE-AC, CLAY SO0/E2,5 MG (ALIGH - Commentaires destinés aux services :

ANTIBIOTIDUES PARTICULIEREMENT GENERATEURS DE RESISTAMNCE : PRESCRIPTION INITIALE LIMITEE & 3
JOURS, NOUVELLE PRESCRIPTION MECESSAIRES APRES J3

PEMSER &l RELAIS v - PO FOUR CETTE MOLECLULE 51 :
- Le tube digestif est fanctionnel (le patient peut s'alimenter ou-a une alimentation entérale par SMG, absence de diarnhées,
il wamizzements, iléus, malabsorption]
3 = Les signes cliniques ligs & linfection s'améliorent [apprétigue depuis >24 heures, stable cliniquement]
= - La bactérie probable ou isolée est senzible & ['antibiotique choizi pour le relais

Situations particuligres ol la décision quant au relais doit &tre individualizée [avis référent conseillé] :
Prézence dhémocultures positives [bactériémis]

Infection & point de départ indéterming

Suszpicion de méningite § endocardite

Meutropénie

Confirmez vous la sélection de ce praduit

B Produt  [AUGHENT | @ Protocals | |
&8 Casse | | moomM |
# Dol | | & Pepa | | G
':@ Linret |T0us lez produits ;l ¥ Me pas rechercher dans Thésorimed PRODUITS GERES
= Lt Médicaments ]
1= {3 Produit(s) au livret
(L AMOFICILLINE-AC. CLAY (AUGMENTIN) 1000/200 MG Poudre pour solution injectable 06342 £
(13 AMOXICILLINE-AC. CLAY (AUGMENTIN} 2000/200 MG Poudre pour solution pour perfusion 0.9519 €
(L3 AMOKICILLINE-AC. CLAY (AUGKMENTIMNG S00/50 MG Poudre pour solution injectakle 0.504 €
A AMORICILLIME-AC. CLAN ENFANT (ALGMENT gy T TR S - 40125 €
W ¢ Sélection d'un produit B3
(L3 AMOFICILLINE-AC . CLAN MNOUR .CALGMEMTIN 1.86584 €
(L AMOKICILLINE-AC. CLAY 10000125 MG (AUG AMDRICILLINEAC. CLAY [AUGMENTIN] 2000/200 MG 01123 €
00777 £

Hon
Maom [AMORICILLINE-AC. CL&Y [AUGMENTIN] 2000/200 MG | [}
Classe [455DCIATIONS DE PENICILLINES, INHIBITEURS DE BETALACTAMASES INCLUS [JOTCR) | At OXICILLINE ET INHIBITEUR D'ENZYME
Yoie Adm. [Voie intraveineuse |
Mode Adm. [1 | [Prix 09519€

7 médicaments krouves
—— —— ) p— A G S ————  ————————————————————————a———_____________|
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L Produt [ROCEPHI

Penser & la subsitutuion par Cefotarine

Canfirmez vaus la sélection de ce produit ?

Morm [CEFTRIAXDNE

I [ROCEPHINE]

Classe |CEPHALOSPORINES DE TROISIEME GENERATION J01DD)

Woie Adm.  [Woie sous-cutanée

hode Adm. [1

| Prix

09087 £

CEFTRIAXONE

| Protocale [ ]
B3 Classe | | M oM. | |
# Dol | ] ® Fepa | ] @
(@ Livet  [Tous les produits =] ¥ Me pas rechercher dans Thésorimed PRODUITS GERES
1= Lt Médicaments =]
! (2 Produt(s) au livret
{43 CEFTRIAONE M (ROCEPHINE) 1 g Paudre et solvartt pour solution injectable 07659 €
(43 CEFTRIAXONE MY (ROCEPHINE) 1 ¢ Poudre pour salulion injectahle 05054 €
= ({3 CEFTRIAXOME IV (ROCEPHINE} 2 g Poudre pour solution pour perfusion 0.9087 €
[ [@ Rocephine (n°99)
(3 CEFTRIAONE IV (ROCEPHINE) 0,5 ¢ Poudre pour salutian injectable 06943 €
=1 $& Ecuivalents DS des produits trouvés
=) 9 CEFTRIAXONE (J01DD04)
= 3 Produtcs) au ivret .
Y " - X
{11 CEFTRIAXONE M (ROCEPHINE) 1 1 Poudre el G bt ] 07653 £
(L3 CEFTRIAXOME IMIY (ROCEPHINE) 1 g Pou CEFTRIAXONE [ (ROCEPHINE] 05054 €
= {fa3 CEFTRIAXONE IV (ROCEPHINE) 2 g Poudre - Commentaies destings aux services | 0.8087 €
[+ @ Rocephine (n°9d)
- ANTIBIOTIQUES PARTICULIEREMENT GENERATELIRS DE RESISTANCE : PRESCRIPTION IMITIALE LIMITEE A3
(L3 CEFTRIAXOME v (ROCEPHINE) 0.5 0 Pauc ) JOURS, NOUVELLE PRESCRIPTION NECESSAIRES APRES U3 0943 €

4 médicaments trouvés
o —

y Sélection d'un produit E

CEFTRI&XONE IV (ROCEPHINE)

- Commentaires destinés aux services :

ANTIBIOTIQUES PARTICULIEREMENT GENERATEURS DE RESISTANCE : PRESCRIPTION INITIALE LIMITEE A3
JOURS, NOUVELLE PRESCRIPTION NECESSAIRES APRES J3

Penser 4 la substitutuion par Cefotaxime

Confirmez vous la sélection de ce produit 7




Selection d'un produit

Esdibls - = 9 O

B&f Produt [CUBICIN | @ Protocole | |
@ Clasze | | ITh DM | |
#& DLl | | B Prepa | | &
':@ Livret |T0us les produits ;l ¥ Me pas rechercher dans Thésorimed PRODUITS GERES
= Ldf Médicaments -
- ([ Produitis) su livret
(I3 DAPTOMYCINE(CUBICIN) 350mg Poudre pour solution injectable §9.548 €
(13 DAPTOMYCINECCUBICING S00my Poudre pour solution injectable 127 625 €
=1 g8 Equivalents DCI des produits trouves
(= f& DAPTOMY CIME (J013X05)
=) (13 Produit(=) au ivret
{3 DAPTOMYCINE(CUBICING 350my Poudre pour solution injectable 89.545 €
{13 DAPTOMYCINECCUBICING S00my Poudre pour solution injectable 127625 €

Sélection d'un produit E3

DAPTOMYCINE[CUBICING

- Commentaires destings aus services ;- I -
¥ i ANTIBIOTIQUE DE DERNIER RECOURS WIS-A%I5 DES COCCI A GRAM +: PRESCRIPTION INITIALE LIMITEE & 2
L@ JOURS, NOUVELLE PRESCRIPTION NECESSAIRE AU-DELA DE 3JOURS, VIS DE REFERENT AWAMT LE 3EME JOUR
! ' ET ANODUVEAU AU 7EME JOUR

Confirmez vous la sélection de ce produit ?

Hon
Mom [DAPTOMYCINEICUBICING |
Classe [AUTRES ANTIBACTERIENS [J01:) | DAPTOMYCIME =
Woie Adm. |\-"oie intraveinelse |
Made Adm. [1 | |Prixe 89.843€ =

2 médicaments trouvés
= E—— — | B e —e—— |




Padealys-

Pharma

Bff Produt [ROCEPH | @ Protocale | |
&3 Classe | | ITh DM | |
| | B Pepa | | @
':Q Livret |T0us les produits ;l ¥ Ne pas rechercher dans Thésorimed PRODUITS GERES

1= Ll Meédicaments

1= {3 Produitrs) au livret

{3 CEFTRIAXOME M (ROCEPHINE) 1 o Poudre et solvant pour solution injectable

{13 CEFTRIAXKONE MMy (ROCEPHINE) 1 g Poudre pour solution injectable
1= {3 CEFTRIAXOHE IV (ROCEPHINE) 2 g Poudre pour solution pour perfusion

+ @ Rocephine (n®9)

(13 CEFTRI&XONE IV (ROCEPHINE) 0,5 ¢ Poudre pour solution injectable
Equivalents DO des produits trouvés
[=| #& CEFTRIAXOME (JO1DD04)
= (3 Procuit(s) au livret

{3 CEFTRIAXONE MMy (ROCEPHINE) 1 g Pou CEFTHV—‘»}@NE I [HUCEPH\NEi
1= {13 CEFTRIAKOME IV (ROCEPHINE) 2 o Poudr

- Commentaires destinés aux services :

[+ [@ Rocephine (n"39) §
: ANTIBIOTIBUES PARTICULIEREMENT GENERATEURS DE RESISTANCE : PRESCRIPTION INITIALE LIMITEE 43
(13 CEFTRIAXONE I (ROCEPHINEI 0,5 g Pout | JOURS, NOUVELLE PRESCRIPTION NECESSAIRES APRES J3

Confirmez vousz la sélection de ce produit ?

07659 £
05054 €
0.9087 €

06943 €

07658 €
03054 €
09087 €

06943 €

Non
Nom [CEFTRI&=ONE I (ROCEPHINE] |
Classe  [CEPHALOSPORINES DE TROISIEME GENERATION (010D) | CEFTRIAXONE
Yoieddm  [Voie sous-cutange |
Made Adm. [1 | |Prix 09087€

4 médicaments trouves
s E—— = | P | e e ——e—— |



Proposition de calendrier

Validation CACAI le 18 novembre 2015
Validation par la CME le 23 novembre 2015
Information des prescripteurs et des soignants
Mise en place au 1°" janvier 2016



