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Missions et particularités du poste IDE EMA

-fi\-
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Politique du BUA et lutte contre
'ATBR
Les IDE EMA jouent un role de référent

en infectiologie. Ils partagent leurs
connaissances et leur expertise avec les
autres équipes soignantes.

Les IDE EMA participent activement a la

politiquer du Bon Usage des
Antibiotiques (BUA) de leur
établissement de santé. Ils jouent un
role clé dans Ila lutte contre
'antibiorésistance (ATBR) en

sensibilisant les équipes soignantes et
en promouvant les bonnes pratiques.

S

Développement de 'TEMA

Les IDE EMA
développement et a

contribuent  au
I'amélioration
continue de I'Equipe Multidisciplinaire en
Antiothérapie (EMA) au sein de leur
établissement. Ils participent a |la
reflexion stratégique et opérationnelle

de cette structure.

Aar

Collaboration multidisciplinaire

Le poste d'IDE EMA
collaboration

implique une
étroite avec différents
acteurs clés infectiologues,
biologistes,

opérationnelle d'hygiene (EOH). Cette

pharmaciens, et équipe

approche pluridisciplinaire est essentielle
pour une prise en charge optimale des

patients.
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Prévention du risque infectieux,
ler pilier de la lutte contre les infections

> RoOle étendu a tous les établissements en santé : MCO, SMR, EHPAD, EMS
> DU proposé dans toute la France
> Quota imposé aux établissements selon le nombre de lits
> Items intervenant dans la prévention du risque infectieux
»Formation des soignants aux bonnes pratiques de soins

»PS, PCH

»Manipulations de dispositifs invasifs

> Circuits linge, déchets...
> Audits portant sur les pratiques professionnelles avec rétro information , communication et

plans d‘actions

»Surveillance des IAS :

»FDR
> Patients placés en PCH I
> Gestion des eépidémies .IDE

> Gestion des EIG associés aux soins en matiere de risque infectieux

en Antibiothérapie
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Missions et particularités

Missions transversales Partenariats Territoriaux

Les IDE EMA jouent un rdle transversal au Les IDE EMA entretiennent des liens étroits
sein de I'établissement, en collaborant avec avec les partenaires exterieurs, tels que les
différents services et départements. Ils autres etablissements de sante (inter-EMA),
apportent leur expertise en infectiologie et en les communautes professionnelles
prévention des risques a I'échelle de I'hdpital. territoriales de sante (CPTS) et les réseaux

régionaux d'infectiologie, les IMH.

Infirmier.e.s
= Antibiotherapic
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IDE EMA dans les ES

Accompagnement des équipes

> Accompagnement des equipes sur le terrain dans
I'administration des antibiotiques a fortes posologies

» Construction d'outils d'aide au bon usage des
antibiotiques/fongiques/viraux/parasitaires

> Révision de protocoles concernant les
antibiotiques/antifongiques/antiviraux/
antiparasitaires/ATBP

» Formations
» Gestion des EI (veinites)

> Suivi bactériémies et de leur réévaluation

3 Vaccination

> Suivi de la formation « prescription a la
vaccination » de 10h30 pour élargir nos
compétences

2 Education Thérapeutique du Patient
> Exploration  des etiquetes
allergiques aux ATB

» ETP Sortie d'Hospitalisation: Grandes
avancees de notre groupe de travail ETP
avec inclusion de 3 patients

patients

4 Institution

> Participation aux staffs infectieux

> Veille documentaire

> Participation au CLIN, CAI/COMAI +/-
COMEDIMS

> Journées de sensibilisation et
d’informations au grand public

> Participation aux enquétes et audits . e

en Antibiothérapie
eeeeeeeeeeeee
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Spécificités IDE EMA BLIGNY

> Mise en place des alertes hémocultures / prélevements profonds en lien avec le laboratoire
de bactério.

> Mise en place de |'alerte pharmaco sur les antibiotiques critiques : Pipéra-Tazo, Péneme,
C4G (zerbaxa,zavicefta), Fluoroguinolones.

> Lecture des dossiers issus des alertes le matin et I'am en collaboration avec Dr. LeD( et
Dr. Vallois passage dans les services pour donner des avis infectieux a partir des alertes = 2
fois par semaine lundi — jeudi

> Intérét collaboration médecin / IDE sur amélioration de la prise en charge (modalités
d’admi — posologie d’ATB)

> Participation a la création d'un questionnaire avis infectieux avec acces autorisé a la
redaction d’un avis infectieux sur DX CARE sous la supervision d’un infectiologue

> Aide a la tracgabilité des avis et réévaluation —
.' 0.

» Coordination de la mise en place des diffuseurs IDE
Inter- EMQ

Ifm re.s
Flbh
IIdF
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Spécificités IDE EMA MONDOR

> Suivi de I'administration des antibiotiques a forte posologie

> Exploration et délabélisation des patients étiquetés allergiques a tord a
partir du planning du bloc

> Suivi des infections sur picc line avec I'aide des alertes hémocultures
quotidiennes et en collaboration avec I'EOH (retour au service ensemble)

> Suivi des bactériémies et des avis infectieux et comparaison avec
reevaluation des prescriptions d’antibiothérapies effectives et pvts du patient

> Participation a la création du protocole national de coopération sur les
consultations des patients sous antibiothérapies complexes

IQEEMQ

I f m re.s
tibiothér
TIe-de-France
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Missions extra hospitaliéres

Congres et réunions
interprofessionnelles

Les IDE EMA participent activement a des
événements clés comme le CPIAS, le GRIF,
les JNI et le JFAAV. Ils partagent leurs
connaissances et leur expertise avec leurs
pairs, en présentant des audits et des
interventions pédagogiques.

Intervention aupres des IMH du Val De
Marne : mai 2023
CPIAS en juin 2023
GRIF octobre 2023
INI 2024 : audit de connaissances
franciliennes
JFAAV en juin 2024
Intervention aupres des IDE et AS du service
d’infectiologie de Bichat 26/09/24
Intervention aupres des IMH du Val d'Oise
26/09/24
GREPI a Chantilly en novembre 2024
Enregistrement d’'un podcast VIDAL campus
sur le rOle de I'IDE en TAI

Rayonnement national

Les IDE EMA aussi a la diffusion des
bonnes pratiques a I'échelle nationale, en
participant a des événements comme le
GREPI a Chantilly et en enregistrant un
podcast VIDAL sur le role de I'IDE en
traitement anti-infectieux.
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Formations
G gg B

Clash Anticorps Check-point des Ma Famille
Saison I et Saison I] Exams Bactério ANTIBIO t'adore
(base de 'immuno (hémocultures Déja !
virus, bactéries, ECBU —recherche (pharmaco)

champignons et parasites)  clostridium)

EG) (]::]) Q

Tout ce quevous avez  Aie une veinite Check point de
toujours voulu savoir et plus si affinité...  Lantibiothérapie.
sur 'Amox. (BUA) (BUA) (Dispensation
0 controlée et
fle P
réévaluation)
Topo sur l'allergo Qu’en sera-t-il demain ? Ry
aux antibios ! (antibiorésistance) S
IDE -

(allergies aux ATB) nter-EMA @

Infirmier.e.s &
en Antibiothérapie
lle-de-France
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LES 4 INDICATIONS DES HEMOCULTURES

pefinition d’une hémoculture (He) = Examen qui consiste & mettre en evidence |a présence de bactéries ou de levures dans
le sang par sa mise en culture dans une paire de flacons (un flacon aérobie + un flacon anaérobis)

suspicion &' infection sur

dispositif imravasoulaire
[BCTIC, BTA, PRI, PICC, INED lina) :
Hemooultures differentielles

Bonnes pratiques de terrain
Hémocultures

Passage dans les services

bour rappeler aux IDE

es bonnes modalités pratiques
en fonction des alertes

> Des prélevements des
hémocultures

» Des verrous antibiotiques

> De I'administration des ATB

- Confusion

La présence de 2 critéras parmi las 3 suivants du quick SOFA
[3a0FA) identifiz les patients & risque d"évolution défavorable

Prefévements veineux
* périphérigues
12 heire apris
Prélever juste avant I
administration de IFIE ]
Fantibiotigue : 3 i
Critéres de gravité d’une infection nd ne pas prélever/prescorire des hémooultures

- En I'absencz de tout signe infectisux
- Devant une infection sans signe de gravite et dont le

- Pression artérielle systoligues = 100 mm HE
- Fréquence respiratoire = 22/mn

traitement est codifie (pneumnopathis, cystite, enysipsls, ...
- Devant une figvre cu une CRP Elevée £t isolée en post-
opergtoire immedist [dans les 48h)

LES HEMOCULTURES DE CONTROLE

SAUF dans les cas suivants :

Il n"est pas indigué de répéter les prélévements d'hémocultures au cours d'un méme épisode infectieux

avec une  bactérie de la flore
cutanée ET patient porteur d'une

Premiéres Hemocouttures Premiéres Hemooultures POSITIVES
NEGATIVES
¥ ¥ ¥
* Yolume de sang Traitement conservateur ® figgravation clinique apris 48- * Endocardite
initialernent préfevi d'un dispositif Tih d'un traftement présume * Thrembophlébite septique
insuffisant {<30-60 mL) T Easculadng SRcRcE * Candidémie
e par un
* EEHTE_EHE:HI:III verrou de 10 jowrs " Gravité cinigue sans  source mﬁ;‘ﬁijlm "}
inexpl suspecter . aurens !.'rupﬁpd'mrnrs
unl:c:lnmn:llt: di ifige lugdunemnsis
funir ci-dessus) " Hémoculture  unique  positive | | EREEERE S Racille & Gram

négatif AVEC facteur de risgue de
persistance
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Bonnes pratiques de terrain

BUA > Nouvelles recommandations de la CASFM parue en juin 2023 prise en
compte

OUTIL D'AIDE A LA PREPARATION ET A L'ADMINISTRATION DES PRINCIPAUX ANTIBIOT IQUES

. .
N > Nouvelles recommandations de la SPLIF en attente de parution
e raim m— -
@ s Com P s ot g e e g s g - ok - - - -
© O e = modification du tableau en fonction
® 8 e P PP -
i - fnm ek iy e Ml . Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
. & o = s SR — Wédec
e i e =/ scienceDirect EM|consulte edecine et
= @ @ r:__':- '::.' I-: I___."n_':f_?‘:';___""—"_- = /4 - o www sciencedirect.com www.em-consulte.com malﬂdies i]lrwtieusﬂs
= Sy ableau affiché dans chaque poste de soins Maladies leeiensts
= ) - Fmp it . “ PP
- @& 8 feme - L I - Recommendation/Recommandations
= — +/- livrets de poche T
— 8 o = - el Preparing and administering injectable antibiotics:
it [ A .
e = . How to avoid playing God®
LT b o o | B | . .
et @ e i - . Infectious Diseases Now rem—— playing
i ~ "
e — 55 a PP Volume 51, Issue 1, February 2021, Pages 39-49 OO 2 toninistration des antibiotiques par voie injectable : conment éviter de jouer a
== ® @ = = = n . FLSEVIER L lapprenti sorcier
o o b P ke i g B e s e p i 11 W . re U P . ] .
ey o B Blnskem Pie Y- - e e e Régulation du débit Mémo d admm::s:;:tll.gzlﬂ‘:: anti-infectieux cuidelines = Lecapitain_c h, B. Cassard“, R. Batista?, R. Gaugzit® P Lesprit‘. R. Haddad ®,
— - i P . . -
crtcnimaa s — B . e e e i Le débit s'exprime différemment selon la méthode utilisée - . . . Diamantis |, Groupe des référents en infectiologie d’Ile-de-France (GRIF)
e — - i Home intravenous antibiotherapy and the S
5 — i/ usse Jectri . ) Service de médevine interne ef maladies infectieuses, hapital Roberr-Bailanger, Aulnay-sous-Bois, France
s e : - | SHTABSES OSSN - proper use of elastomeric pumps: « Serice de pharmacie, hdpital de Melun, Melun, France
smcana @ @ e - == = Les informations suivantes sont essentielles pour calculer le debit ¢ Service de pharmacie. hipital Cockin, AP_HP Paris, France
d'une perfusion : H - - € Service de réanimation thoracique, hipital Cochin, AP-HP. Paris, France
e @ © Lo - e - e - - SYStematl C review Of the ] iterature a nd  Service de hiologie clinigue, hipital Foch, Suresnes, France
P— b ) I e——— pour les perfussurs (solutés isotoniques NaCl . £ Service de pharmiacie, hipital Antoine-Béclére, AP-HP. Clamart, France
e [ ] Fnm e Feis e = gt o i e B o, mL-(EU gouttes p[‘oposa]s for lmproved use B Unité de contrile de I'infection, institui Curie, Paris, France
. - pour les transfuseurs (sang) : 1 ml - 15 gouttes | Service de médecine inieme et maladies infectieuses, hpital de Melun, Melun, France
T ® O i o e - e e L e T T e s e s ) o By . ) » . Roseived 20 November 2015: scospted 29 Tanuasy 2018
P @ @ — - P . O 1mL - 60 gouttes. 5. Diamantis © 9 =, Y. Dawudi ®, B. Cassard °, P. Longuet %, P. Lesprit %, R. Gauzit Available online 21 April 2016
i
Les étapes de la formule du débit d'une perfusion sont les
e D @ e = e e EN—— e Show more v
[ suivantes -
= @ @ A o R T 38 oy W ] 1 \dentiﬁerlevnhmgdusdutéaadm'lnisl.ru + Addto Mendeley @ Share 35 Cite
ernann [ IR ep—— 3 ‘dﬁm{ﬁm.“?de it & rial resistance and the lack of new antibiotics in the pipeline represent a public health priority. Maximizing the quality
ot 2 Q@ e - e - Pl o e - ‘::::ﬁ!”um SEEARESEREE e https://doi.org/10.1016/jmedmal.2020.10.019 7 Get rights and content 1 18 therefore of major importance in tems of adequate preparation and admini ities. Adequate i
; " cs and is ap ] o maxin their efficacy (taking into account the pharmacokinetic/pharmacodynamic
wann.amanns B Bt i = e - appliquer a formule de calcul iizing their toxi Many antibiotic guidelines address the choice of drugs and treatment duration but none of them
B - e . . ation and i i ities. These guidelines are based on the available literature and offer essential data for a
R Le calcul du débit en gouttes/min Abstract »n and administration by physicians and nurses. They may lead to a better efficacy and to a reduced antibiotic resistance.
e . - - femmn— - dbute to a proper use of drugs and improve the interaction between inpatient and outpatient care for a better overall
Formule du calcul du débit pour une perfusion gouttes/min - at'e, wver several decades, the economic situation and consideration of patient quality of life
_— R . o) | decades, th ic situati d iderati f pati lity of life
o e - [ . (v e ol D = (A e s GO s ) . have been responsible for increased outpatient treatment. It is in this context that vier Masson SAS.
e . — - e - ] o . outpatient antimicrobial treatment (OPAT) has rapidly developed. The availability of
e = — - Le choix du soluté o Prebthara elastomeric infusion pumps has permitted prolonged or continuous antibiotic
i e @ s e enis | Conesse dmini ion by di £ hanical devi . ith . résistance baciérienne, associde i la pénurie de nouveaux antibiotiques, est devenue une menace majeure pour la samé
[ fa— ~ e e “ — l seffectue pour des raisons dincompatibilité physico-chimique 3 Ais infectionsc. 108788 administration by dint of a mechanical device necessitating neither gravity Nor asource y;cur 13 qualité de la prescription des antibiotiques en termes de modalités de afin d"éviter leur inactivation
[— type diinstabilité et/ou de précipitation. |DE référente l‘108413 of electricity. In numerous situations, its utilization optimizes administration of time- également en termes d"administration afin & optimiser leur efficacité (par la prise en compte de la relation pharma-
q B raim - e — : i initer o5 indk fusion. S b i at hoi
— dependent antibiotics while freeing the patient from the constraints associated with ':;:q:_T:‘,’;‘?:;'::EE;:;(’:::E"" de p pomms’ de e ;:' £ié Elab " l‘;.w' le choix et
s :::' : ::: EE— infusion by gravity, volumetric pump or electrical syringe pump and, more often than présenté dans ce travail, issu des sources d'information disponibles, met 4 la disposition des prescripteurs et du
@. [ ™ A not, limiting the number of nurse interventions to one or two a day. That much said, the
= = = B installation of these pumps, which is not systematically justified, entails markedly
- e - increased OPAT costs and is liable to expose the patient to a risk of therapeutic failure or . e ® O . -~
— P —— J— 1 et s q q . . . e e e e C e Lo
e - - — Outil realiser a partir des recommandations et donnees : -y ®
[ s T T— " B . 2 a
g o o - = Infectiologie.com /SPLIF/ OMEDIT /Science direct : ° )
i S . , . .. . T L ) ;o : 8 . .
o — — - « Préparation et administration des antibiotiques par voie injectable : comment éviter de jouer a I'apprenti sorcier » Groupe des IDE ©
= g e e e o iy s . B . , . i ;.. ®
e e 0 R référents en infectiologie d'IDF (GRIF) S Diamantis, P Longuet ... 2016 (actuellement en cours de révision par la SPLIF) nter-EMA @
S . =t . A i T . , i . . nter-
@ e : « Recommandations d'utilisation des antibiotiques par voie parentérale en ambulatoire » S Diamantis, P Longuet ...2021 — -
- - - ili Infirmier.e.s
- . P —————— = Stabilis en Antibiothérapie

O Vidal lle-de-France
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OUTIL D'AIDE A LA PREPARATION ET A L'ADMINISTRATION DES PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

Molécule

AMIKACINE
Amiklin®

AMOKICILLINE
Clamozxyl®

CEFEPIME
HAxepim®

CEFOTAXIME
Claforan®

CEFTAZIDIME
Fortum®

CEFTAZIDIME+AVIBACT,
Zavicefta®

O
© 6
© @
0 ©
e o
0 6
00
® ©
e o
O ©
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Discontinue

Discontinue

Continue

Discontinue

Discontinue

Prolongee
Continue
Discontinue
Continue
Discontinue

Prolonzée

Continue

Prolongée

Discontinue

Prolongee

Continue

Continue
Discontinue
Prolongge
Continue
Discontinue

Continue

Attention seule [a prescription fait foi

NaCl 0,%% Modalité de perfusion Volume de dilution Durée de perfusion

Poche

Poche

Pompe volumetrique

PSE

PSE au Pompe volumetrique

Pompe volumetrique

Pache

Pompe valumetrigue

Pompe volumetrique

Poche

Dose totale dans 100 mL

1g/50mL

Dose de charge puis 1g pour 50m|

1g/50mL

132g/50mL
22 /50MI

Dose de charge puis 3 £ pour 43 mL

132g/100mL
Dose decharge puisé g/ 250 mL
1a2g/50mlL
2g/48mlL

Dose de charge puis 2 g/ 50mL

1a2g/100mlL

1a2g/100mlL

132z/100MI
Dose de charge puis 2,/ 100 Ml

Dose decharge puis3 g/ 150 mL

1a2g/50mL
Dose de charge puis 623 8/ 100mL
1a2g/50mlL
Dose de charge puis 22 /48 mL
Diose de charge puis 2 g/ 48 mlL
22100 mlL
Bgz/48ml

30min

30 min

&allh

4h

12324h

30 min

12324h

30 min
4h

gh

3h

4h
12324h
123 24h
30 min
24h
30 min
4h
8h
2h

. ..
IDE

Inter- E M F| ;

Infiriere.s
en Atibiothérapie

Commentaires/ Stabili Sz
Daosage pic : 30 min apres |3 fin de perfusion
Dosage résiduel : juste avant I'administration suivante
Risque nephrotoxicite [ ototoxicite
Maximum 2 g par administration si discontinue

Attention risque cristallurie a fort dose
Stabilité maximale : 12h [20 mg/mL)

Stabilité maximale : 2H [20 mg/mL]

Stabilite maximale : 24h
Si=6g/24hen continu: répartir en 2 seringues de 12h

Stabilité maximale : 24h [25 mg/mL]
Siz6z/24hen continu : repartir en 2 pompes de 12h

INTRA-VEINEUX

C000B 000 O

00
B8 a

-

-

-

oocoOoocBE 0BO O

Stabilite maximale : 2h
coloration brune/orangée avec produits de degradation si durée de
perfusion ou de stockage »8h 3 30°

Stabilité maximale : 24h

Stabilite maximale : 12h

oubh jusqu'a [125 mg/mL] (seringues de 3 g et plus)

Stahilité maximale : 24h [100 mg/mL] stahilité 127

Stabilite maximale : 8h [20mg/mL]

OSELTAMIVIR 30, 45 et
Sl

Stabilité maximale : 24h [125 mg/mL]

SEULE LA PRESCRIPTION MEDICALE FAIT FOI

Stabilité maimale : 24h juzqu's [50 me/mL]
Adminitration immeédiate
A conserver 3 temperature ambiante.
ET & I"abri de la lumiére, ne pas mettre 2u
réfrigsrateur
&g dans 120 mL x1/5
8 g dans 160 mL x1/j
10 g dans 200 mL x1/f
12 g dans 240 ml x1/)

Stabifts masimats ; 24 jusqus [50 me/ml]
5> 12/ 24h en continu -
répartir en 3 seringues de Sh

2.4 g danz 48 mlL x1/} Stabilite maximale : 24h 3 [60 mg/mL]

Stabilits madmale; 4h jusqu'a [4.2 me#ml]
StabitE maximale ; > 24h jusou’a [14 mgimL]
ne pas agiter et kisser reposer 10 min aprés
L
Stabilite maximale : > 24h jusqu's [5 me/mL]
Stabilite maxdmale ; 6h jusqu’a [20 me/ml]
Stabikts maimale:; 24h jusqus [16 me/ml]
Ztabilics maximale ; 24h 3 [10 mesmL]
‘Stabifité maximale ; A
instable o admistrer inddi
A conserver 3 température ambiante:
ET & Tabri de Iz lumigre
[Pas plus de 28 jours de traitement = towicite

Stabilite madmale - 6h jusqu'a [40 me/mi]

SEULE LA PRESCRIPTION MEDICALE FAIT FOI

@ @ @ XXX KKK XX X KK KX x x|

(6crasé, ouvert ou dalitg)  Altematives galéniques Spécificités

A prendre de préférence 3 jeun & 30'min

Mon
avant les repas.

e A prendre be matin & jeun = 30 min avant
e premier repas.

A prendre en fin de repas. Eviter le jus de
pamplemousse.

A prendre & distance (= 2h) des
sels de fer, d'antiacides et de sucralfate
qui pauvent diminuer Fabsortion.

A prendre de préférence pendant les
repas.

e pas prendre awec un produit laitier.

Me pas prendre: de fer, d'antiacides ou de
sucralfate Zh aprés ka prise.

A mélanger avec un liquide sucré pour
masquer le golit. Administration
immediate.

A prendre pendan |es repas, en position
debout ou assise et ne pas ='allonger
30 min aprés la prise pour limiter ke

risque d'ulcération de Fotzophage.
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Bonnes pratiques de terrain
Outils de compatibilité (en cours de construction)

COMPATIBILITE DES ANTIIMNFECTIEUX ( basé sur le tableau du CHUW de 2010 et sur les données de Stabilis)

AMIKACINE Amiklin®
AMOXICILLIMNE Clamoxyl®

AMOXICILLINE + AC CLAYV Augmentin®

ACICLOVIR
AZTREOMNAM Azactam®
CEFAZOLINE

CEFEPIME Axepim®
CEFIDEROCOL Fetcroja®
CEFOTAXIME Claforan®
CEFOXITIME

CEFTAROLINE Zinforo®
CEFTAZIDIME Fortum®
CEFTAZIDIME+AVIBACT. Zavicefta®
CEFTOLOZANE + TAZO. Zerbaxa®
CEFTOBIPROLE Mabelio®
CEFTRIAXOME Rocéphine®
CIPROFLOXACINE Ciflox®
CLOXACILLINE Orbénine®
CLINDAMYCINE Dalacine®
COTRIMOXAZOLE Bactrim®
DAPTOMYCINE Cubicin®
DALBAVANCINE Xydalba®
ERTAPENEM Invanz®
FOSFOMYCIME Fosfocine®
FLUCONAZOLE

GENTAMICINE Gentalline®
IMIPENEME + CILASTINE Tienam®
IMIPENEM+RELEBACTAM Recarbrio®
LEVOFLOXACINE Tavanic®
LINEZOLIDE Zyvoxid®

MEROPEMEME Meronem®
MEROPEMEM+VABOR. Vaborem®

JAMIKACINE Amiklin®

J-AMOXICILLINE Clamoxyl®

JAAMOXICILLINE + AC CLAY Augmentin®

J-ACICLOVIR

J-AZTREOMAM Azactam®

J-CEFAZOLINE

J-CEFEPIME Axepim®

J-CEFIDEROCOL Fetcroja®
J-CEFOTAXIME Claforan®

J. CEFOXITINE

I:lpas de solvant

Dose dépendante, voir stabilis
INCOMPATIBILITE

PAS DE DOMMEES

méme maolécule

Dose dépendante, voir stabilis
Serum physiologique/G5%
Serum physiclogique

G5%

Eau PPI

J- CEFTAROLINE Zinforo®
J CEFTAZIDIME Fortum®

| J, CEFTAZIDIME+AVIBACT. Zavicefta®

AMIKACINE Amiklin®
AMOXICILLINE Clamoxyl®
AMOXICILLINE + AC CLAV Augmentin®
ACICLOVIR

AZTREONAM Azactam®
CEFAZOLINE

CEFEPIME Axepim®

CEFIDEROCOL Fetcroja®
CEFOTAXIME Claforan®
CEFOXITINE

CEFTAROLINE Zinforo®
CEFTAZIDIME Fortum®
CEFTAZIDIME+AVIBACT. Zavicefta®
CEFTOLOZANE +TAZO. Zerbaxa®
CEFTOBIPROLE Mabelio®
CEFTRIAXONE Rocéphine®
CIPROFLOXACINE Ciflox®
CLOXACILLINE Orbénine®
CLINDAMYCINE Dalacine®
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AZTREONAN,| ~ 'actam®
| ]

COMPATIBILITE DES ANTIINFECTIEUX { k compatibilitiBase

AZTRECNAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM AZTREONAM Azactam®
-AZTREONAM Azactam®
AZTREONAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM AZTREONAM Azactam®
AZTREONAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAN AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®
AZTREONAM Azactam®

Pas de solvant

serum physiologique/G5%

Serum physiologique
G3%
Eau PPI
incompatible
Méme molécule
Pas de données

Dose dépendante, voir stabilis
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https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Outils de formation

7 familles sur I'antibiothérapie = -

'.
= Quizz d’entrée et de fin avec ? IPFEMH :
remise des corrections imeces 8
. . Tle-de-France °
= Plusieurs themes:
1 2 3
ECBU Hémocultures Dispositifs
vasculaires
4 5 6
BUA Vaccination  Précautions

complémentaires
Pré-requis pour le clostridium
en hygiéne difficile

= Des themes en préparation:
- ES des ATB

- Modalités d’administration _ . N -

- Familles d’ATB | I e $

en Antibiothérapie
by L J
lle-de-France



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Outils de formation

E :2‘2:?‘&1“:::‘»‘:‘ el
LES ANTIBIQTIQUES : Questionnaire

Nom de I'établiszement :

Fonction du répondant ©

# Quels sont les antibicti les plus fré prescrits ?

# Quelles en sont les indications principales ?

# Quelle est votre Pharmacie référente (Merci de préciser les coordonnées)

# Quel est le prescripteur dans la mise en place d’antibiotiques #

# Existe-t-il des protocoles : (Merci de joindre les documents)

¥ De prescription des ATE? o OUI o NON

¥ De réévzluation des ATE ? o OUl o NON

* Vous appuyez vous sur ces documents ? o OUl o NON si oui lesquels ?

Enipe Multidsciplinaine *

on Antibiothiraph .

|Henri Mondor

]

QUI SUIS-JE ET ATB OU PAS

Escherichiz Coli

Streptocogque

Clostridium Difficile

Szlmonella Thypi

Coronavirus

Staphylotoque aursus

Rhinovirus

yame resp rad,

S ﬁ

ALLERGIE A LA
PENI ?

Réaction ou

effets
indésirables.

¢ My
tssouftiement

Nez qui coule tternuement



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Merci pour votre attention

Aurélie DESCHAMPS : Charlotte POUX :
ide.eoh@chbligny.fr charlotte.poux@aphp.fr

Gabrielle BOUDARD LY VAN TU :
gabrielle.boudardlyvantu@ch-gonesse.fr

Marina ZUCALI :
marina.zucali@ramsaysante.fr

en Antibiothérapie
eeeeeeeeeeeee
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