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	PRESCRIPTEUR 

Nom : …………….……………

Fonction : …………………….

UF : ……………………………
Service : ………………………
	ETIQUETTE PATIENT
	Poids du Patient : ……... kg
Créatininémie : …………
Clairance :…………….…
Date de la prescription :
…. / …….. / 20.…

	la liste des anti-infectieux soumis à prescription nominative est au verso


	MEDECIN
	PHARMACIEN

	· (Avis spécialisé (préciser le nom) : ………………………………………….
· (Traitement

Antibioprophylaxie



  (  Oui
(  Non

Traitement empirique  (délivrance pour  4 jours) (  Oui
(  Non

Traitement documenté (délivrance pour  7 jours)(  Oui
(  Non

Voie orale possible 



  (  Oui
(  Non

· ( Site infectieux :

( Bactériémie
( Digestif
( Gynécologique
( Méningé

( Osseux
( Respiratoire
( Urinaire
( Autre : ……………

· ( Patient allergique (préciser à quelle classe d’anti-infectieux) :………………

· ( Patient neutropénique :( Oui      ( Non

· ( Prélèvement réalisé : 
 ( Oui      ( Non

· ( Germe(s) :

 ( Suspecté(s)   ( Isolé(s) : ……………………………….
· 
	

	· Traitement préalable :…………………………………………………………………
	

	ANTIBIOTIQUE
	FORME
	POSOLOGIE

Prise unitaire x Nb de prises / 24h
	PREPARATEUR EN PHARMACIE
Quantité délivrée / Date / Visa

	· 
	· 
	x               /24h 
	

	· 
	· 
	x               /24h
	

	· 
	· 
	x               /24h
	

	Antibiotiques hors liste associés : .....................................................................................................................................

	Les Produits non utilisés doivent impérativement être retournés à la Pharmacie
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	Liste établie par la Commission des Anti-Infectieux

	DCI
	Nom du Princeps
	Dosages référencés
	Reconstitution
	Dilution (voie IV)

	Artesunate
	Malacef®
	60mg inj.
	Solvant spécifique :1mL
	G5% : 5mL

	Aztréonam
	Azactam®
	1g inj.
	EPPI : 10 mL
	NaCl 0,9%, G5% :
50 à 100 mL/1g 

	Céfépime
	Axepim®
	1g inj.
	EPPI, NaCl 0,9% ou G5% : 10 mL
	NaCl 0,9% ou G5% :
50 à 100 mg/mL maximum

	Ceftazidime
	Fortum®
	1g inj.
	EPPI : 3 mL
	NaCl 0,9% ou G5% :
80 mg/mL maximum

	Ceftazidime +

avibactam
	Zavicefta®
	2g/0,5g inj.
	EPPI : 10 mL
	NaCl 0,9% ou G5% :
100 mL

	Ceftolozane + tazobactam
	Zerbaxa®
	1g/0,5g inj.
	NaCl 0,9 % ou EPPI :

10 mL
	NaCl 0,9% ou G5% :
100 mL

	Ciprofloxacine
	Ciflox®
	200mg/100 ml inj. 
	-
	Prêt à l’emploi

	Colistine
	Colimycine® 
	1MUI inj.
	NaCl 0,9 % ou EPPI :

3 à 10 mL
	NaCl 0,9% : 50 mL

	Colistine
	Colimycine® 
	1MUI Pdr. Inh.
	NaCl 0,9 % : 3 mL
	NE PAS INJECTER

	Daptomycine
	Cubicin®
	350mg inj.

500mg inj.
	NaCl 0,9 % :
7 mL (350 mg)

10 mL (500 mg)
	NaCl 0,9 % :
500 mg dans 50 mL



	Ertapénem
	Invanz®
	1g inj.
	EPPI ou NaCl 0,9 % :
10 mL
	NaCl 0,9 % :
20 mg/ mL maximum

	Fosfomycine
	Fosfocine®
	1g inj.

4g inj.
	EPPI : 10 mL (1 g)

           20 mL (4 g)
	NaCl 0,9% ou G5% :
4 g dans 250 mL

	Imipénem + cilastatine
	Tiénam®
	500mg/500mg inj.
	NaCl 0,9% ou G5% :
10 mL (250 mg)

20 mL (500 mg)
	NaCl 0,9% ou G5% :
8mg/ mL maximum 

	Lévofloxacine
	Tavanic®
	500mg/100ml inj.
500 mg cpr
	-
	-

	Linézolide
	Zyvoxid® 
	600mg/300 ml inj.

600mg cpr.

100mg/5mL sol. buv.
	-
	Prêt à l’emploi
-

-

	Ofloxacine
	Oflocet®
	200mg/40 ml inj.
	-
	Prêt à l’emploi

	Piperacilline + tazobactam
	Tazocilline®
	4g/0,5 g inj.
	EPPI ou NaCl 0,9 % :
20 ml (4g)
	NaCl 0,9% ou G5% :
4g dans 50 mL

	Teicoplanine
	Targocid®
	200mg inj.

400mg inj.
	EPPI : 3 mL
	NaCl 0,9% ou G5% :
50 à 100 mL

	Témocilline
	Négaban®
	2g inj.
	EPPI ou NaCl 0,9 % :
20 mL
	NaCl 0,9% ou G5% :
50 à 150 mL si administration discontinue

	Vancomycine
	Vancocine®
	500mg inj.

1g inj.
	EPPI :
10 mL (500mg)

20 mL (1g)
	NaCl 0,9% ou G5%

100 à 200 mL si administration discontinue

	Autres
	
	
	
	


Ces médicaments sont référencés dans notre stock, en fonction des marchés, soit :

· sous leur nom de spécialité, 
· soit sous leur DCI
Signature Pharmacien





Penser à une réévaluation de l'antibiothérapie : désescalade


Vfend inj et Cancidas: voir Fiche de Bon Usage :


Médicaments facturables en sus des GHS (T2A)


Pour de plus amples renseignements :


Dr Dos Santos,	Portable : 8 2436, Fax : 8 3081


Dr Sunder	Portable : 8 6567, Fax : 8 3081


Mme Bastides	Portable : 8 3210





Signature Médecin








_1259749273.bin

