A clinical intervention model for knowledge
transfer: Treatment of candidemia
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INTRODUCTION

In 2016, the Programme de gestion therapeutique des médicaments (PGTM) — a
therapeutic drug management program arising from Quebec’s five university teaching
hospitals (UTHSs) — performed a retrospective descriptive analysis on antifungal usage.
According to the results, antifungal use for the treatment of candidemia was suboptimal.
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TRAITEMENT PRECOCE

Thérapie pour un patient
présentant des hémocultures
qui révélent la présence

de levures, en attente
d'identification

PARTICULARITES A ENVISAGER

« Consulter un expert pour les situations complexes ou selon I'état clinique.

« Laprésence de levures dans des hémocultures n'est jamais un contaminant.

- Envisager le retrait du cathéter au cas par cas.

« (Consulter un expert quant au retrait de matériel prothétique (ex. : prothése articulaire, fistule artérioveineuse, etc.).
« Envisager le risque d'interactions médicamenteuses (ex. : « azole »).

OBJECTIVE

et dunantfongigramme. « Ajuster la dose selon la fonction rénale si besoin (ex. : fluconazole).
. . . . . . . « Ajuster la dose selon la fonction hépatique si besoin (diminuer la dose de caspofongine;
In accordance with a clinical intervention model involving four UTHs: endsager micfngine ou aniatngine.
* To develop decision support tools to assist clinicians with the treatment of T e
can dl demia' ET HEMOCULTURES POSITIVES A LEVURES
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* To disseminate key points. TRAITEMENT PRECOCE
l T ———
- consulter un expert. :
ME THOD OL O GY 1" intention
. . . . . . . Echinocandines
* A working group of 3 infectious disease physicians and 3 pharmacists from the four (aidulafungine, caspofongine et micafungine)
UTHS was Created. 2¢intention
Am.photle:ricine B Ii,pp:omale
5 : . . . . . tolérance ou résistance ‘
* A literature review was conducted to identify guidelines and systematic " axéchinogandine
reviews/meta-analysis for the treatment of candidemia. c,mm;ousols
* The working group proposed to develop treatment algorithms. |
oul NON
* Involvement throughout all the process of the antimicrobial stewardship committees el dldoine fonultarunexpatt
of the four UTHs was required.
Durée de la thérapie 3
Consulter un expert, car |a durée de la thérapie est variable et est influencée par -
I'atteinte ou non d'un organe, la maladie de base et la durée de la neutropénie. é
RE S ULT S Le pGTm est une initiative des cinq centres hospitaliers universitaires du Québec. Consultez le site au www.pgtm.qc.ca.
5 5 0 5 . ;. ‘ . H I T Cversitabe e santé
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de prat—l que » can be Consulted on the PGTM WCbSlteI WWW.p gtm.q c.ca. MCGill University Health Centre 0 Modvial g Funiversté de Montréel Université Laval Quebec

* Three evidence-based algorithms were developed by the working group:
» Preemptive treatment of yeast fungemia for the non-neutropenic patient
» Preemptive treatment of yeast fungemia for the neutropenic patient
» Treatment of confirmed candidemia
* To promote the utilization of algorithms, different ways for clinicians consultation
have been developed (eg. PGTM website, computer application, pdf documents,
newsletter/bulletin).
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. . . . . . . TRAITEMENT PRECOCE PARTICULARITES A ENVISAGER
¢ Well lmplemented antlmlcrOblal StewardShlp Commlttees have Contrlbuted t() the ;I:éé::r‘:::rgto:;sut?ée:(t)i(eul}zures - Consulter un expert pour les situations complexes ou selon I‘état clinique (ex. : transplantation).

- Laprésence de levures dans des hémocultures n'est jamais un contaminant.

« Envisager le retrait du cathéter au cas par cas.

« (onsulter un expert quant au retrait du matériel prothétique (ex. : prothése articulaire, fistule artérioveineuse, etc.).
« Envisager le risque d'interactions médicamenteuses (ex. : « azole »).

« Ajuster la dose selon la fonction rénale si besoin (ex. : fluconazole).

«Ajuster la dose selon la fonction hépatique si besoin (diminuer la dose de caspofongine;
envisager micafungine ou anidulafungine).

qui révelent la présence
de levures, en attente
d'identification

et d’un antifongigramme.

promotion of the algorithms.

PATIENT NON NEUTROPENIQUE
ET HEMOCULTURES POSITIVES A LEVURES
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E} — TRAITEMENT PRECOCE
GESTION THERAPEUTIQUE N
des médicaments I I
z . INSTABLE STABLE
TRAITEMENT ADULTE DE LA CANDIDEMIE CONFIRMEE Infection grave Non gravement malade
Exposition antérieure significative Sans exposition antérieure systémique
— aux «azoles» significative aux «azoles»
ARTICULARITES A ENVISAGER « Demander une consultation en ophtalmologie. I I
- Envisager le retrait des cathéters au cas par cas. + Prendre en compte que les échinocandines ont une faible _T*intention Envisager fluconazole par rapport
- Consulter un expert quant au retrait de matériel prothétique pénétration oculaire, urinaire et du systéme nerveux central. Echinocandine a l'épidémiologie locale connuee

« Envisager un échocardiogramme si suspicion clinique
d’une endocardite.

« (onsidérer le risque d'interactions médicamenteuses (ex. : « azoles »).

(ex.: prothése articulaire, fistule artérioveineuse, etc.).

« Consulter un expert dés que la candidose invasive
ou la candidémie est confirmée.

CULTURE POSITIVE POUR CANDIDA SP
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ANTIFONGIGRAMME DISPONIBLE

oul {—I—} NON
L'antifongique est sélectionné
selon sensibilité, toxicité, site infectieux. I_I
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C. albicans  C. parapsilosis**  C. tropicalis ~ C. dubliniensis C.glabrata C. krusei C. auris Autres

v v v

1. Echinocandines* ad
résultats de sensibilité

ou
2. Amphotéricine B liposomale

« Sifluconazole débuté et patient stable :

Consulter un expert
=> Poursuivre ad résultats de sensibilité puis ajuster.

« Sifluconazole débuté et réponse insatisfaisante :
= Remplacer par : 1. Echinocandine* ou 2. Amphotéricine B liposomale**

v

Désescalade
Restreindre le spectre selon I'antifongigramme dés que possible.
Transition a la voie orale (habituellement aprés 5 a 7 jours si patient stable, souche sensible et hémoculture négative).
Envisager fluconazole IV ou PO*** ou voriconazole PO*** (***excellente biodisponibilité)

* Les échinocandines incluent : anidulafungine, caspofongine et micafungine.

Durée de la thérapie
« Consulterun expert pour déterminer la durée appropriée, car elle est influencée par I'atteinte ou non d'un organe et la maladie de base.

« Apresretrait des cathéters et en I'absence de complications métastatiques infectieuses (ex. : endophtalmie, endocardite), il est généralement recommandé
de traiter pour une durée d'au moins 14 jours aprés négativation des hémocultures de contréle et la résolution des symptomes.

(OMM 18_822_02

Le pGTm est une initiative des cing centres hospitaliers universitaires du Québec. Consultez le site au www.pgtm.qc.ca.

. Centre intégré

< CHU Sainte-Justine il e de services sociaux : . e . .
W WEREED™ cqum ol EEEEL the algorlothms, a second descrlpt.lve apalyqs 1s planned to compare the results and
ety oo RS  Eee Unévorsith Laa Québec evaluate 1f the treatment of candidemia has improved.

(anidulafungine, caspofongine et micafungine)

2¢intention
Amphotéricine B liposomale
si intolérance ou résistance
aux échinocandines

4_

Sifluconazole contre-indiqué:
échinocandine
ou
amphotéricine B liposomale
(si intolérance ou résistance aux échinocandines)

CANDIDA SP1SOLE

oul 4._]_} NON
Se référer a I'algorithme Consulter un expert

de la candidémie confirmée

DESESCALADE
Restreindre le spectre selon épidémiologie locale dés que possible

Transition a la voie orale (habituellement apres 5-7 jours
si stable et hémocultures de controle négatives;
envisager fluconazole IV ou PO* ou voriconazole PO*
(*excellente biodisponibilité)

Durée de la thérapie
Consulter un expert pour déterminer la durée de la thérapie appropriée,
car elle est influencée par I'atteinte ou non d'un organe et la maladie de base.

Le pGTm est une initiative des cinq centres hospitaliers universitaires du Québec. Consultez le site au www.pgtm.qc.ca.

ANALYSIS AND CONCLUSION

Collaboration between different UTHs and the creation of an interdisciplinary team
are an efficient way to implement a clinical intervention model. Development of these
algorithms has been helpful to reach clinicians, to provide knowledge transfer and

ad résultats de sensibilité puis ajuster. o I 0 Centre intégré
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« Voriconazole PO
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promote a standard approach for the treatment of candidemia. After implementation of
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