Le livret du médicament pédiatrique

Les fiches d’urgences vitales




PROBLEMATIQUE :
@ Urg’Ara UTILISATION DES MEDICAMENTS EN SITUATION D’URGENCE :
UN STRESS POUR LES EQUIPES SMUR
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Historique
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@ urg’Ara

2012 : Initiative d’IDE du SAMU73 : création des fiches d’urgences vitales

avec abaques sur posologie/préparation du médicament/calcul de doses _| =

2015 : Fiches travaillées par le BABYRENAU
pour diffusion sur le territoire arc alpin et MCS
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A partir de 2016 : groupe de travail régional entre soignants, médecins
Urgentistes, pédiatres, spécialistes et pharmaciens

sur les livrets des médicaments adulte puis pédiatrique (50 professionnels),
Réseau USC pédiatriques

2023 : travail sur un livret régional Urg’Ara

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

RANP — EPALS
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O LELIVRET DU MEDICAMENT
(%) DU BABY RE.NAU
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Objectifs



G urg’Ara

Harmonisation de la préparation des médicaments pour éviter les erreurs
lors des PEC pédiatriques en urgences et lors transferts interservices et inter
¢tablissements

Maximum d’abaque pour éviter erreurs de calculs en situation d’urgence
Validation médicale selon dernieres recommandations scientifiques
Validation par pharmaciens

Outils pédagogiques pour les ¢leves et nouveaux IDE, formation, simulation
Mise en place dans chaque service par le réseau

Outil évolutif selon les retours du terrain : ¢’est notre outil

Version Urg’Ara = le livret du RENAU + les fiches intranasales
Une prochaine version selon vos retours et une nouvelle mise en page
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LE LIVRET DU MEDICAMENT
PEDIATRIQUE

Un travail de la commission paramédicale du RENAU, du
BabyRenau et de la filiére pédiatrique Urg’Ara
VERSION Il
SEPTEMBRE 2023
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o FOSPHENYTOINE - PRODILANTIN®
% Flacon 750 mg/10 ml
1 mg d’équivalent phénytoine sodique = 1,5 mg de fosphénytoine
Un flacon de 750 mg dans 10 ml contient 500 mg d’EP
(équivalent de phénytoine sodique)

Anti - épileptique

INDICATIONS : Q

=> Etat de mal épileptique.
Cl chez I’enfant de moins de 5 ans (pas d’AMM).

PREPARATION et POSOLOGIE

o PREPARATION : A DILUER : PSE.
Dans une seringue de 50 ml, prélever la quantité nécessaire de prodilantin
(cf tableau posologie) et compléter avec NaCl 0,9 % ou SG5 % jusqu’a un volume
total de 50 ml puis administrer sur 15 min, soit vitesse de perfusion 200 mi/h.

o POSOLOGIE : Age >5 ans.
Dose de charge unique : 15 mg/kg d’équivalent de phénytoine sodique.

Vitesse max 150 mg/min d’équivalent de phénytoine sodique.
Vitesse de perfusion 1 mg/kg/min d'équivalent de phénytoine sodique.

s Scope, ECG. Surveillance PA, FR, Sp0, pendant et 30 min aprés la fin de la perfusion.

s ECG avant de débuter I'injection pour wvérifier absence de Cl mais possibilité d’administration
méme si ECG non fiable par les convulsions.

« Matériel de réanimation prét a I'emploi.

e Surveillance cutanée ; veinotoxicité ++.

CONTRE INDICATION : enfant < 5 ans
« Bradycardie sinusale < 60/min. A
« BAV 28™= et 3™ connu.

s Cardiopathie sévére.

« Porphyrie aigué intermittente.

Hypotension artérielle (si administration trop rapide).
Troubles de la conduction, bradycardie, troubles du rythme.
G : réactions cutanés (incluant syndrome du gant pourpre), hypersensibilité.
TF : nystagmus, étourdissement, prurit.
F : anomalies visuelles, acouphénes, vertiges, humeur euphorique, céphalées, paresthésie, ataxie,
somnolence, incoordination, dysgueusie, tremblements.
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LES OUTILS : AVOUS DE TESTER

o FOSPHENYTOINE - PRODILANTIN®
S S

@®» 1 mgd’équivalent phénytoine sodigque = 1,5 mg de fosphénytoine

e PREPARATION : dans une seringue de 50 ml, prélever la quantité nécessaire de
prodilantin (cf tableau) et compléter avec NaCl 0,9 % ou SG5 % jusqu’a un volume
total de 50 ml puis administrer sur 15 min soit vitesse de perfusion 200 mi/h.

AGE > 5 ans => 15 mg/kg/d’EP

Toute la dose prescrite doit étre administrée méme si les convulsions s’arrétent
pendant I'administration.

Avigilance : ne pas confondre la prescription en équivalent de

phénytoine sodique (EP) et en mg de prodilantin.

14 210 315 4,2 1
17 255 382 51 1
20 300 450 6 1
25 375 562 7,5 1
30 450 675 9 1
35 525 787 10,5 2
40 600 900 12 2
50 750 1125 15 2
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Coordination médicale : PEDIATRIE

Dr Cécile VALLOT ~ Dr Pierre METTON - Dr Loic BELLE

1, avenue de I'hopital, Epagny - Metz Tessy

pspabrasep g bosbidon %o% FICHES URGENCES VITALES PEDIATRIQUES

Tel, 04 50 63 64 44 -

M P e : Heidi MAMPE-ARMSTRONG
Mas | renau.secr@®c necy

REDACTION
VALIDATION : Bureau du Baby-RENAU et Commission Scientifique du RENAU MAJ 10/06/2021

https://www.renau.org

[ Constantes, Objectifs, Scores et Equipements pédiatriques ]

l PEC Urgence Vitale HEmodynamique pédiatrique (hors Arrét Cardiaque) l

[ PEC Urgences Vitales Pédiatriques INTUBATION (hors Arrét Cardiaque) ]




Constantes, Objectifs, Scores et Equipements pédiatriques

Ape | NN NN NN 3 mois mois| & mois | & mois |10 mois| 12 mois |18 mois| 2ans | 3ans | 4ans | Sans |&-7ans] 8ans | 9ans | 10ans | 11ans | 12ans | 15ans |
Poids (kg} 2.5 kg 3 kg 4 kg Big B kg 7 kg B kg 9 kg 10 kg 11 & 12 kg 1 kg 15 kg 17 kg 20 kg 25 kg 28 kg 32 kg 35 gy Al kg 50 g |
" FR normale {[fmin) 30-60 30-50 30-60 30-50 30-50 30-50 30-50 30-45 25-40 25-40 25-30 20-25 18-20 18-20 18-20 16-210 16-20 16-20 16-18 14-18 12-16 |
g FC normale (+-20 bpm} 140 135 130 120 120 120 115 115 110 110 110 105 105 105 100 35 a5 35 a0 80 75 |
] PAS normale [+-10 mmHg) 55 B_D B0 20 20 20 20 85 90 a0 100 102 100 105 105 105 105 105 110 110 120 |
g Hypotension (FAS mmHg) < 5 =50 < 5l = T <70 < T <70 =70 =72 <73 < T4 <76 <= T8 < 80 = 84 < 86 = 88 < 80 =80 <= 80 <90 |
8 Masse sal ine (mlj 225 270 360 A00 480 560 640 700 TED 205 240 980 10560 1150 14710 1750 1960 2240 2500 2800 3500 |
Besoins hydriques de base (milh) 10 12 16 20 24 28 32 36 40 40 40 A0 40 A 40 40 40 40 40 40 40 '|
Sp0z 100% lors d'une wrgence vitale (ssuf MM sans TC) puis selon contexte envisager 94 - 98% ]
% EtCO= 5 - 40 mm Hyg {3 adapter secondairement au GOS)
& PAM si choc hemorragique 35 | 35 | 35 | 40 [ 40 | 40 | 40 | 40 40 | 42 | 43 45 46 48 | 51 | s52 | 54 | s | &5 | e [ &5
o] PAM Hors choe hémormragigue 45 | a5 | a5 | 85 | s5 | 55 | 55 | 58 55 | s7 | s& B0 61 62 | e | 67 | es | w0 | 72 | &0 | 80
Hemoglobine et coagulation Hb = ¥ gl si pas d'ATCD ou Hb > 10 g/l pour MM ou si TC grave =i hémorragie objectifs : TP » 50% + plaquettes > 100 G/l + Fn> g |
Insufflateur manuel | Néonat Ped Fed Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Ped Adulte | Adulte | Adulte | Adulte | Adulie | Adulte
Taille masgue facial insufflatewr manwsl 0 0 00 0 00 0 0 1 01 0 1 (V| LU | i 2 1 2 1 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 5
@ Sonde _intubation 2.5 3 3 3.5 3.5 3.5 3.5 3h 4 4 4 4 4 4.5 4.5 5 5.8 -] 6.5 6.5 6.9 T |
'5 Lame h:‘ME Dite 01 | Ote 041 | Die 01 Lhe o1 1 i | 1 1 1 1 2 1 2 i 2 1 2 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 |
E Repere oral -] el E] 10 10 10 11 11 11 12 12 13 14 15 15 16 16-17 17 17-18 18 19-20 |
E Fixation sonde moustache sparadrap lacette |
o Mandrin E willé (CH) [ -] [ [ B ] B 6 10 10 10 10 10 10 10 10 12 =12 14 15]14 15]14 15[14 15|
5 Masque larynge 1 1 1 1.5 1.5 15 1.5 1.5 2 2 2 2 F 2 25 2.5 25 Fastrach® 3 (gonflage 20ml) |
E Canule Guedel 000 00 00 0 0 i 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 | 2 2 312 3|
& [ Aspiration tracheale [CH) E B E 3 & 3|6 |6 8|6 & 2 g 3 E |8 10]& 0] 10 10 12 12 | 12 12 | 12 |
g Exsufflation pneumothorax compressif aiguille 18 G aiguille 16 G |
u Drain Thoracigue (CH) g | & | & | 40 | 10 [ 40 | 40 | 10 | 42 | 43 [ 42 [ 412 | 12 [ 42 [ 16 | & | 18 i€ [ 168 | 16 [ 24 |
Cricothyrotomie KT 14G + raccord SIT T3 1 Set cricothyrotomie
Tuyaux respirateurs Enfant | Enfant | Enfant | Adulte
= Voie Veineuse periphérique (5] 26 24 | 26 24 24 24 22 | 24 22 | 24 22 | 24 22 | 24 22 | 34 22 | 24 F2 | 24 33 | 34 F2 | 34 20 |24 30| F2 13 | 22 18 | 22 18 | 22 13 | 20 16 | 20 16
£ 'Lz = Cookies | Cophise | Cookie - - = " = H = -] = N Wi
E] Dipositif Intra Osseus (G) ook ezt | ez | Ezime EZW EZI@r EZW= | EZI EZ* | EZW EZ= | EZW EZIWr EZND EZ W EZ= | EZW EZm= | EZN 2Emm ou
(i P Exlh 45
z 18G 15mm | 15mm | 15mm 26mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm | 25mm i
£ Sonde Gastrique (CH) e | & | & | & | & | & | & | & | & | 40 [ 40 | 40 | 40 [ 40 [ 42 | 42 | 12 | 12 [q244] 44
@ Sonde urinaire (GH) & | 6 | & | & | © | 2 | & | & | & | 1 | 10 | 0 | 10 | 1o | 12 | 12 | 12 | 12 | 1z | 12
Score de Glasgow < 2 ANS Score de Glasgow 2 4 5 ANS Score de Glasgow =5 ANS | ) Signe | 51872 | S mayen ISigREIGH
Evaluation de la douleur Echelle EVENDOL e faible cu fou = 1a % dufl ol quasi
Ouverture des yeux Ouveriure des yeux Quverture des yeux | passager | ltemps | permansnt|
_4 |Spontanée 4 |Spontanes 4 Spontance | Expression vocale ou verbale : o ] z o
3 |Aux stimuli verbaux 3 JAue: slimuli verbaws 3 Awnc stimuli verbawo | pleure etiou crie etfou gémit et/ou dit gu'il 3 mal
2 |8 stimuli douloureux 2 A stimuli doulourews: 2 Au stimuli doulourews | Mimigue : a l= front plissé et/ou les sourcils froncés etiou 2 o 1 3 3
1 |Pas d'ouverture 1 |Pas d'ouverture 1 |Pas d'ouverture | ouche crispée
Réponse Verbale Réponse Verbale Réponse Verbale | Criiamers: ) o 1 2 3
5 |Agit normalement 5 |Motz appropriés. sowrit. five, suit regard 5 |Est orienté et parle | s'agite et/ou se raidit etiou se crispe
4 |Pleure 4 |Mots appropries. pleure, consolable 4 |Est desariente et parle | FISETns 2 £ e ST i = mh el B ELy 1= 2T . 1 2 3
3 |Hurlements inappropries| 3 [Hurle. inconsolable 3 Paroles inappropriées | se_protépe etiou reste immobile . _
2 |Gemissements 2 |Gemit aux sfimuli doulourews: 2 |Sons incomprehensibles | S D R SO I TS [FELEIE FNET S 2T 0 1 2 3
1 |Aucune réponse 1 |Aucune réponse 1 Aucune réponse | s'intéresse aux jeux et’ou communigue avec Mentouwrage
Réponse motrice Réponse motrice Réponse motrice |
6 [Mouvements spontanés il 6  |Répond aux demandes 6 Repond aux demandes |
5 |Se retire aw toucher 5 |Localise la douleur 5 Localise la douleur |
4 |Se retire a la douleur 4 |5e refire a la douleur 4 Se refire a la douleur |
3 |Flexion a |a doulzur (décd 3 [Flexion a la doweur (décortication) 3 Flexion a la dowleur (décorication) |
2 |Extension a la douleur (df 2 |Extension a la douleur (decerabration) 2 [Extension a la douleur {decerabration) |
_1 JAucune réponse 1 |Aucune réponse 1 Aucune réponse
Evaluation Surface de Brulure en pédiatrie : Table de LUND st BROWDER [cf appiication a-burm |
téte cou tronc 1 fasse OGE 1bras |1av. bras| 1 main | 1 cuisse | 1ljambe | 1 pied |
0-1an 2% 2% 13% 2,580% 1% 4% 3% 2,50% | 5.50% 5% 3.50% |
- 4 @&ns TG 6.50%% 5% |
0 ans | Z.50 B.E0 |
10-18a 10% 8.50% 63% |




PEC Urgence Vitale Hémodynamique pédiatrique (hors Arrét Cardiaque)

Age NN | NN | amois 45 mois] & mois | 8 mois |12 mois] 18 mois] 2ans | 3ans | 4ans | 5ans |6-7ans] 6 ans | Sans | 10ans | 19ans] 12.2ns | 15ans |
Poids (kg) ok | 4k kg Eig [ Tk Bog | MWig | Mg | 126 | 46 | 1560 | 170y | Mg | 256 | 2By | 3260 | 356 | e | kg
= |Débit de base initial de NaCI 0.9 % (pour oébit oe dmikgiysoiviesse VSE Jenmin| 12 | 16 | 20 | o | 38 | » | @ [« [ o | o [ @ |« [0 |« @] o[ o] e
% [REMPLISSAGE NaCl0,8% 10 mikg (AR 2 105) OU ISOFUNDINE lnmi | 3 | @ | 5 | & | @ | @ | 0| 10 | 120 | 1@ | 0 | 10 | 20 | 20 | 20 | 52 | %0 | a0 | 50 |
% '/ BRULURE > 10 % surface cutané remplissage RINGER LACTATE f 2pplication E-burn du centre des brulés de Lyon pour calcul des volumes de remplssage en fondlion du poids et % de suriace de brulwre (formule de Carvajal
f Dilution dans NaCl 0,9% préparer selon paids du pafint <10 kg - 1me (0,5m) /50mI NaCl 0.8% (0,02mgim >10 kg 4mg (2mi)/ 40mI NaCl 0.8% (0.1l
¢ | NORADRENALINE o preparer stlon poids du pate g : mg (0,5m) 4% (0.02mgimi) g: 4mg (2mi) 2 (0, imgimi)
- (Amp 8mg/dml)  |pour cbtenir : 0,1 po'kgimin soit Gugkgih = vit IVSE 03 12 19 1.8 21 24 J 07 07 0.8 0.9 12 1.6 17 19 22 24 J
S Posologie VSE: 03 pglkgimin_18ughkgh 27 | 36 | &5 | 54 | 63 | 12 L 8 | 2 22| 25 | a7 | 31 | 82| ¢6 | 5 | 58 [ 64| 12 [ @ |
T 0431 pgkgmin L5 glkginin__ 30ugkgh 85 | 6 | 75 | 9 [ 105 | 12 | 15 | 33 | 36 | &2 | 45 | 51 | 6 | 75 | 84 | 95 | 106 | 12
: Tpgkgmin_ Gygkgh o 2 [ @ e 2 [l 6s L2 es e oz e s ] v o] = e
S DOBUTAMINE | Dilution dans NaCl0,8% préparer selon paids du pafient: ¢ 20 kg - 50mg (4m]) | 50mI NaCl0.8% (1 i) > 20 kg : 250mg (20m) | 50mI NaCl 0.8% (5 mo/m I
-
£ | (FlaconZ50MQ20MI) |o, ootenr : 5 ykgimin sait0.3mglkgh = vt VSE : 03 | 12 [ 5 | 18 [ 21 [ 24 [ 5 [ 32 [ 86 | &2 [ &5 [ 51 | 12 [ 15 [ 17 [ 19 [ 2t [ 24 [ 3
§ | FosobgelViE: i0 pghkgmin__06mgikgh 18 | 24 | 3 | 36 [ &3 | 48 | & | 66 [ 72 | 64 | o | w2 [ 28] 3 [ 33| 38 [ 43| 45 | 6 |
2 | SatSygkgmn 15 ygkgmin__ 03 mgikgh T [ 36 | 45 | 54 | 63 [ 721 9 | 99 |08 26| 135 ] 155 87 | 45 | 5 | 58 | 63 | 12 | 8
S ADRENALINE | Diluion dans NaCl 0,9%préparerselon aids du patient: <10 kg : 1 mg (mi)/50mI Nac10.8% (20 ugymi) >10kg : 5 mg (5ml £ 50mI NaCl 0.9% (100 gim]
g LmeInon)porobeni2pgkyminsot g ke Ve 18 | 2o | 3 [ 26 [ 42 [ 48 [ 6 | 13 [ 1a [ 17 [ 18 [ 2 [ 25 [ 3 [ a3 [ as [ 42 ] 45 [ 6
g | (AmP Smglomi) 05 pokgimin___ 30 ugkglh 85 | 6 [ 75| 9 [ 05| 2 | # | 52 [ 86 | «¢2 [ &5 [ 51 [ 63| 75 [ &4 | 95 [ 05| 2 | ¥ |
£ | CusaogelsE: Tpghginin___ 60 ugikgh g | 12 | 45 | @ | 21 | o4 | 3 |66 | 72 | 64| o |02 |26 15 [ 168 | o2 | 21 | 24 | a0
< | 02a15ugkgmin 15u0kgmn 90 pgkah 35 | 18 [ 25| 7 [ a5 | % | 4 | 99 [ 08| 125 [ a5 | 153 [ 89 | 25 252 | 2es [ S| w | 45
EXACYL?: 20 mgfkg en VL 10 min 5 poliraum ou transfusion masske  fenmg | 60 80 | 100 | 120 | 140 | 60 | 200 | 220 | 240 | 230 | 300 | 340 ] 400 | s00 | 560 | 540 | 700 | s00 | g |
& [CGR 20mikgHb > 7 gisipas JATCDw Ho> 10 gINNousi Tograve_Jenml | 60 | 80 | 100 | 120 | 140 | 160 | 200 | 200 | 240 | 260 | a0 | 240 | 40 |2cGR[2CGR|2CGR|2CER [ 2CGR [ 2GR
® |PFC : 20 mikg [objecif: TP > 50%) Jenmi T 60 | o0 [ oo0 | o0 [ 10 | 960 om0 | 20 [oe0 | om0 [ 300 | seo [ eoo | o0 oo [ soo [son | oo | eoo |
2 'PLAQUETTES : 20milkg {objectf plaguettes > 100 GI fenmi | 60 | a0 [ qo0 [ 20 | te0 | se0 [ om0 | 2o [ oen | aso | oo | seo | ee0 | oo | oo | osoo | seo | oo | s
£ FIBRINOGENE : 20melkg {objeci Fn > 1g51) Jenmg [ 60 | o0 [ o0 | 120 [ 1o | s60 om0 | 20 [oe0 | om0 o0 | seo [ eoo | o0 6o [ ee0 [won | soo [ 0w
CHLORURE CALCIUM 10 % : 0,2 miikg IVL (si= ;e 0 mikg geCGRI  fenml | (05 1 1 1 15 | 15 2 2 25 3 3 35 4 5 5 5 7 8 10




PEC Urgences Vitales Pédiatriques INTUBATION (hors Arrét Cardiaque)

Age HN NH NN |2 mois | 4-5m. |6 mois | 8 mois |12 mois(18 mois| 2ans | 3ans [ 4ans | Sans |6-Tans| 8ans | 9ans |10ans [ 11 ans | 12 ans | 15 ans
Poids (kg) 2.5k Jig 4g Jka (3] Tw B ra W0es | 1160 | 1260 | 14w | 15k | 17w | 2050 | 25x0 | 28k | 32k | 30 | Dm 30 kg
dilution Arng / 10ml NaCl 0.8 % (100w giml)
Amp 1mgiml ou 0,5mgHml
4 o= {Amp mgl i ou B mgtmi) _ ATROPINE non préconisée de maniére systématique aprés 2 ans en prévention de la
@ ~| ATROPINE Prémeédication |posclogie - 10 a 20 pgikg soit L bradycardie reflexe lors de intubafi
20 pour IVD 20uglkg - wol. 3 injecter ml 0.5 0.6 0.8 1 1.2 14 16 2 22 24 radycardie reflexe lors de lintubation
T a
-t
]
E E (Amp 230mgisml ou Amp 30mg/3  |dilution si Amp de 250mgSmi - prélever 100mg ! 10ml MaCl 0.9 % (10mgiml) et si Amp de 50mg/Sml - Zamp PUR (10mgiml)
a £ KETAMINE |ml) IVD < 18 mois : 34
alon P~
% 2 P';l:m”’ ISR mglkg VD218 mois =2 | o) 3 injecter ml 08 1 15 | 15 2 25 | 25 3 35 | 24 | 28 3 34 4 5 58 | 64 T ] 10
zZ 8 KETAMINE ou mglkg
o = ETOMIDATE ETOMIDATE  |(Amp 20mgiHi0ml FUR 20mg [ 10ml {2 mg/ml}
= B (Amp mgn’ . ) _ - ETOMIDATE contre-indiqué chez I'enfant de moins de 2 ans
5% ISR posologie : VD 0.3 mg/kg - vol. 3 injecter ml 2 [ 25 [a5| 3 [ 3] a [as ][ s [s5] 6 ] 1s
=] =]
z = Amp 100mgi2ml —
= . CELOCURINE® ILD"‘fmmuf_'; meg dilution 100mg { 10ml NaCl 0.9 % {10mgimi)
Suxamethonium I5R |1y = 18 mois : 1 malkg wol. 3 injecter ml 0.5 0.5 1 1 1.5 15 2 2 1 1.5 15 1.5 2 2 25 3 35 3.5 4 5
2| ESMERON @ rocuronium &l aftuation hyperk- vol. 3 injecter ml 02 | 03 | o4 | o5 | 0 | a7 | 08 1 14 | 12 | 14 | 15 | 17 3 25 | 28 | 32 | as 4 5
1mglkg PUR
MIDAZOLAM  ([Amp S0mgii0ml} dilution S0mg | S0ml MaCl 0,9 % {1 mg/ml}
& ; - Entretien posologie: 0.1 3 0,3 moikg'h  soit [ ) i
2 p;ﬁpam_rpﬁo:n sédation  |pour IVSE 0.1 mg/kglh - vitesse IVSE ml'h 0.2 0.3 0.4 0.5 0.5 0.7 0.8 1 1.1 1.2 14 1.5 1.7 2 25 28 32 35 4 5
-t
8 MIDAZOLAM KETAMINE  |IAMP230malSml) ou dilution Si Amp de (250mg/5mi) : 250mg | 50ml NaCl 0.9 % {3 mgiml) ou Si Amp de (50mg/Smli): 5 amp de 50 mg dans 50 mi (Smg/ml)
; w| [owHETAMINE [ O |AmpSimgismi)
i | sidation |Peselogie :2a 4 molkgih vitesse IVSE ml'h 1 1.2 | 16 2 24 | 28 | 32 4 44 | 48 | s8 6 6.8 ] 0 | 12 | 128 | 14 16 20
m = soit pour IVSE 2 mglkgih :
E (Amp S0pg/omi) dilution S0pg | 30ml NaCl 0,3 % {1 pgiml}
i " SUFENTANIL posclogie - 0.2 3 1 pg/kg'h
syl o e a1 bolus Injecter mi 0.5 0.6 0.8 1 1.2 14 16 2 2.2 24 28 3 34 42 5 5.6 6.4 7 B 10
entretien IVSE 0,2 pglkg/h vitesse IVSE mi'h 0.5 0.6 08 1 1.2 14 16 2 2,2 24 28 2 34 42 5 5.8 6.4 T ] 10
—
Tuyaux respirateurs Enfant | Erfant | Emfant | Enfant | Enfant | Emfant | El Enfant | Enfamt | Enfant | Erfant | Enfam | Enfart | Adute
Mode Ventilatoire WWC ou VPC privilégier VVC
2 WPC = ventilation en pression contralée 5i VPC débuter par 12 emHz0 et adapter |a pression pour avoir le Vit désire (8 mlikg)
]
jd VVC = ventilation en volume contrélé (Vi= & miikg) 5 | 13 | 24 | 20 8 | 42 | 43 | &0 ) | 72 | B4 | o0 | 102 | 120 | 150 | 182 | 102 | 210 | 240 | 300
(=8
E Fréquence 40 (30-50) 25 (25-30) 25 (20-25) 18 (15-25) (12-20)
E IVE 1 11 11 11,5 1z 142 112 1z 1412 12 112 12 172 12 112 12 12 12 112 112
E PEEP {cmHz0) systématique sauf hypoTA ou suspicion pneumothorax 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Adita
=]
g FiOz 100 % puis selon stuation et objectif Sa02 éventuellement QSP pour $a0: 94 398 %
Sp0z [ EXCO= : objectifs $a0s: 94% 3 98% + EtC0z: 35 - 40 mm Hg (a adapier secondarement au GDS)
Gonflage systématique du ballonnet de sonde ITB conirile dés que possitle de |a pression de gonflage : < 25 cm Hz0
o dilution Diluer 10mg ! 20ml de MaCl 0,9% {0.5mgiml} PUR (2mgiml)
S w ﬁ MIMBEX® seringue IVD/20min : 0,15 mg/kg IVD posologie en mg 035 | 0.45 0.6 0.75 0.9 1 12 1.5 1.65 1.8 21 235 | 255 3 3.75 42 48 525 6 7.5
' é § c 3‘—":30'-""-"* wol. 3 injecter ml 07 0.9 1.2 1.3 1.8 2 24 3 2,3 316 42 4.5 5 1.3 1.8 2.1 24 26 3 T
= mp
b e 10mg/Sml) ARI20 min : 0,03 a 0.1 mglkg pro,05mglkg vol mi 0.2 0.3 0.4 0.5 0.5 0.7 0.8 1 1.1 1.2 14 1.5 1.7 241 25 28 32 15 4 5
@ ou IVSE © 0,06 40,12 mp/kgh =0l . f i
pOUT U1 mgg vitesse IVSE mi/h 0.5 0.6 0.8 1 1.2 14 16 2 22 24 28 3 34 432 5 56 6.4 7 1 10
NaCl Débit de base initial de perfusion NaCl 0,8 %en [VSE vitesse WSEmlh | 10 | 12 % | 20 | 24 [ 28] 12 [ a0 | o0 a0 0] a0 ] o] a0 ] 0] a0 ]| a0 ] ] 40 |
Attention < 2 ans => surveillance dextro ; risque d'hypoglycémie => polyionique si besoin
1
2 ] Sonde Gastrique (CH) [= systématique aprés ITB) [ s [ 6 | 6 [ 8] e[ 8] s & ] w][w]w]w]wl]we]2]w2]e2]u2]u]u]
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En savoir plus

Les actualités

@ urg’Ara

Appli Urg’Ara

«Journée thématique
traumatologie » Territoire Arc
Alpin RMM et travail en
ateliers de e-simulation

Webinaire sur la « Prise en
charge de la douleur de
I'enfant en traumatologie et
voie intranasale »

Nouveaux rapports
quadrimestriels Année 2022

Enlire plus....
Jeudi 15 juin 2023... Mardi 23 mai 2023 ...

Vous étes professionnel
des urgences ?

Téléchargez I'application des réseaux

d’urgence de la région AURA

P> Google Play

o Teicharger dons
@& |'App Store

Cette application a pour but de faciliter la diffusion et
I'utilisation des protocoles médicaux pour aider les
professionnels des urgences dans leur activité.

ODOO

Urg Ara

Contact - Plan du site - Mentions légales - Politique de confidentialité - Politique de cookies - Gestion des cookies

Urg’Ara
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