Les essentiels

* La prescription d’une perfusion (médicaments et mode d’administration) est un
acte médical qui reléve du prescripteur

* |l est recommandé de prescrire sur le formulaire de prescription de perfusion
a domicile fourni par I’Assurance Maladie (peut-étre intégré au DPI)

* |l existe 3 modes de perfusion :

Systéme Actif Electrique (SAE)
(pousse seringue ou pompe)

Diffuseur
(systéme passif)

Gravité

(‘pe}ﬁllseur)
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—> Choix du mode de perfusion adapté aux regles de bonusage | \
‘Pour connaitre le bon mode de perfusion dun médicament,
découvrey Loutil en scannant le QRcode

= Perfusion & domicile — Outil d'aide a la prescription Pe rfus|on é d0m|C||e
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e Liste des DCl disponibles

Accueil

Fiyer

Apomerphine
Midazolam
Morphine
Néfopam
Oxycodone
Ropivacaine
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Systéme nerveux

Immunoglobulines
polyvalentes

Sang et organe
hématopoétique
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e En lien avec le guide des bonnes pratiques de perfusion Perfadom du Résomédit (non exhaustif)
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* Forfait PERFADOM = forfait de prise en charge des perfusions a domicile
* Voies prises en charge : IV, SC et péri nerveuse

* NON inclus dans le forfait PERFADOM :
— les injections IV ou SC directes dites « lentes » (<15 min)

—> les médicaments en Réserve Hospitaliere (RH) non rétrocédables
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OCCITANIE ®>

v’ Toutes les mentions réglementaires d’une prescription doivent étre présentes
v' Le prescripteur doit renseigner trés précisément la partie « produit a perfuser »
¥~ DCI (£ nom commercial)
¢ Posologie : dose, débit et solvant 4\ Cohérence avec mode de perfusion
¥~ Administration :
- Durée et fréquence de perfusion /jour A\ Cohérence avec mode de perfusion
- Durée du traitement
¥ Voie d’abord
¥ Mode de perfusion

Le prescripteur prescrit le mode de perfusion adapté au médicament,
A a la clinique du patient ET en respectant les régles de bonuﬂg& !

A Les ta.rifs des forfaits PERFADOM sont diﬁ'érents en fonction du mode de perfusion :

Gravité < Diffuseur < Systéme actif électrique

Exemple : Prix des forfaits
d’installation en 2023

400€ 357,20€
1ab0‘nn,e PERFUSION 300€
pour le bon MEDICAMENT  20ce '
au bon PRIX ! 1006 oe

Formulaire de prescription de perfusion a domicile (extralt) Voie d'abord Mode d'administration
Denorlnlnanon dul proc[iu}t dosage (concentration), posglogle (débit en ml/hou mg/h), solv?nt Veineuse centrak (V) : [ Gravité
(un médicament réservé a |'usage hospitalier et non inscrit a la liste dite « rétrocession » ne peut étre . .
administré 3 domicileque dans le cadre d’une HAD). [ chambre implantable | [] Diffuseur
. [ cathéter central Systémeactif électrique
; D cathéter central & D ambulatoire
g insertion périphérique D fixe
= [ Peéri-nerveuse En cas de remplissage sous
> [ Vveineuse périphérique I'égide d'un établissement de
[=3l Durée d’administration d’une perfusion : heure(s) et minutes D Sous-cutanée santé, cocher cette case :
a = 9
§ . . . Frér?ue_nce delaoudes L jour Entretien Intercure : D ;’rénsfuseur (trlazjlfusion ,de . .
|-l Nombre total de perfusions : perfusions : par... |_|semaine produits sanguins labiles en éts de | =
..[_]mois [ vessauf pice LINE santé de transfusion sanguine) E
Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou Durée delacure : D _cath;.ter Ce,"_"il a Si le traitement est a perfuser E
(| | o jours insertion peripherique SEWL, cocher la case : [l E
(P1CC LINE) =

: Certaines informations sont régulierement oubliées pourtant elles sont indispensables ! \, g



