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| PREFACE ]

Ce livret est une version simplifiée du livret du médicament Urg'Ara. Il est destiné aux
médecins correspondant SAMU (MCS) et aux formateurs des CESU qui assurent
I’enseignement annuel des MCS.

Le livret du médicament du réseau régional de médecine d’urgence Urg’Ara est un projet
porté par sa Commission Paramédicale et soutenu par des pharmaciens et médecins de la
région.

Les Drs Stéphanie FEY DOSDA (Urg’Ara) et JF FAGE ainsi que Dr Agathe MORIN-NOEL,
pharmacienne (CHUGA) ont ensuite adapté ce livret au plus prés de la dotation et de la
pratique des médecins correspondants SAMU.

L'ensemble du travail a été validé par le réseau MCS ainsi que par la commission
scientifique du réseau Urg’Ara.

Ce livret a pour objectif principal : sécuriser I'administration des médicaments
injectables les plus courants, utilisés en médecine d’urgence dans les conditions du
médecin correspondant SAMU. Il prévoit I'harmonisation de la prescription (entre urgentiste
et MCS), de la préparation et de I'administration du médicament. Il compléte également les
référentiels de prise en charge Urg’Ara.

Ce livret est a disposition des MCS et des formateurs CESU de la région Auvergne Rhéne-
Alpes. La version numérique, disponible sur le site internet et I'application Urg’Ara reste la
version toujours a jour.

Urg’Ara tient a remercier chaleureusement I'ensemble des professionnels qui ont participé a
ce projet.

Ce livret est une aide aux médecins MCS cependant :

- Le médecin pose les indications selon la situation clinique et le profil du patient
- Le médecin reste responsable de sa propre prescription

- Le MCS est responsable de la préparation et de I'administration du médicament

- Il convient de vérifier lors du transfert des patients, la concordance des produits, leur
concentration et leur mode d’administration selon la régle des 5B et 10B (Cf. fiche p.13)

- Ce travail est évolutif en fonction des dernieres recommandations scientifiques et
référentiels d’Urg’Ara. Ainsi, la version numérique sera toujours la version faisant foi et la
plus a jour

- Ce livret n'est pas opposable et malgré toute I'attention portée, des « coquilles » peuvent
persister. Merci de nous les remonter le cas échéant : urgara@urgences-ara.fr

Urg'Ara met ce livret a disposition des MCS pour un usage personnel dans le cadre du soin.
Ce livret est la propriété intellectuelle d'Urg'Ara, il est protégé par le droit d'auteur.

Aucune partie de ce livret ne peut étre reproduite ou utilisée pour un autre usage sans l'autorisation
d'Urg'Ara (urgara@urgences-ara.fr). Toute reproduction pour un usage commercial est striccement
interdite.

© Copyright 2025 Urg’Ara - Tous droits réservés
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SOMMAIRE ADULTE
DCI / Nom Commercial

mm Préparation POSOIogie
commercial

Acétyl- Acide acétyl- A RECONSTITUER .
salicylate de salicyliue®  SCA SCA : 500 mg/5 mL de NaCl (Ss%f\t -2255(r)nr|39 en IVD 22
lysine panpharma® 0,9% !
Traumatisé
! sévere A DILUER
Acide ® Choc . 1g en IVL
tranéxamique Exacyl® hémorragique S g\gm soit 1g/100 mL de NaCl En 10 a 15 min 23
(sauf Hémo. 1770
digestive)
Conversion TJ PURE 1ére dose : 12 mg
et e ® ; : 1ére dose : deux flacons 2¢me dose : 18 mg
Adénosine Krénosin Diagnostic En IVD FLASH suivi d’une 24
BRI 2¢éme dose : trois flacons ringure

Asystolie : 1 mg toutes les

4 min

Rythme choquable : 1 mg 25
aprés le 3¢me CEE puis

toutes les 4 min

Arrét PURE

R ol @
Adrénaline Adrénaline cardiaque 5 mg/5 mL

PURE

R 0,5 mg en IM
ﬁ‘quome de 1 mg : prélever 0,5 AR une fois
Adrénaline Adrénaline® Anaphylaxie 26
Débuter vitesse :
PSE : A DILUER
0,5 mg/ 50 mL U2 izt
P L Anaphylaxie AEROSOLS .
®
Adrénaline Adrénaline AGrosols Une ampoule de 5 mg PURE 5 mg en aérosol 27
PURE 300 mg aprés 3¢me CEE
Amiodarone Cordarone® AC 2 ampoules pures apres 3¢me 150 mg aprés 5Me CEE 28
CEE

1 ampoule pure apres 5¢me CEE Suivi d’une ringure

Trouble du A DILUER 300 mg en 30 min

i ®
jAmiodarone  (Cordarone rythme PSE : 2 ampoules/ 20 mL PSE : vitesse 40 mL/h 29
. 1 mg / en titration /
) Bradycardie . -
Atropine S PURE 3 a5 min
sulfate Atropine® Trouble_de Préparer une ampoule pure En IVDL 30
conduction
Max 3 mg
A RECONSTITUER 152 q selon type

Ceftriaxone |Rocéphine® [Infection avec set de transfert dans une 9 YP 31

poche de 100 mL de NaCl 0,9% [ 'nfection
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SOMMAIRE ADULTE
DCI / Nom Commercial

)

mm Préparation POSOIogie
commercial

A DILUER

0,015 mg/kg en IVD
soit 1 mg pour un adulte
70 kg

Clonazépam Rivotril® Et‘-.it de_ i Avec le solvant ) s B 32
épileptique (1 mL d’EPPI) Demi-dose : sujet age et
insuffisant respiratoire
AR a 5 min
. Dose de charge : 0,25
Tachycardie A RECONSTITUER mg/kg en IVDL sur2 a5
Diltiazem Tildiem® 'onct?onnelle Un flacon de 25 mg/ 10 mL |min 33
J de NaCl 0,9% Volume en mL = poids
(kg)/10
& oo ] Seringue préremplie
Ephédrine oo rinee  [yPOtension  op % A DILUER pour 30 346 mg /5 & 10 min 34
chlorhydrate ISR
mg/10 mL
Age < 75 ans : 30 mg soit
0,3 mLen IV + 1 mg/kg
Enoxaparine Lovenox® STEMI < 12h Sepngl.lle prerfemphe soit 0,01 mL/kg en SC 35
[Thrombolyse prét a I'emploi .
Age> 75 ans : 0,75 mg/kg
soit 0,0075 mL/kg en SC
Titration : 0,1 mg soit 1
mL/30 sec
- Coma aux Titration : PURE Jusqu’a levée dépression
®
At Anexate benzodiazépines PSE : 2 ampoules PURES respiratoire 36
PSE : 0,1 a 0,4 mg/h
Naif : 40 mg
L s Insuffisance
Furosémide Lasilix® cardiaque PURE Patient sous furo : dose 37
journaliére en IV
[elucagon Glucagen® Hypoglycémie A DILUER avec son solvant |1 mg en IM ou SC 38
chlorhydrate
Glucose 30% L PURE 2 ampoules de 20 mL
o Glucose 30%
[Glucase 30% ® Hypoglycemie Préparer 2 ampoules pures |[En IVDL 39
Héparine iéparine®  PCA A DILUER Bolus : 70 Ul/kg 20
sodique jrepanne— (Angioplastie) PSE : 25000 UI / 50 mL Puis entretien : 12 Ul/kg/h -
AEROSOL
Ipratropium Atrovent® Asthme, BPCO [En association avec Un aérosol / 8h 41
salbutamol
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SOMMAIRE ADULTE
DCI / Nom Commercial

_m
commercial

Isosorbide

i ®
dinitrate Risordan®
Kétamine Kétamine®
Kétamine Kétamine®
Kétamine Kétamine®
Kétamine Kétamine®
Kétamine Kétamine®
Kétamine Kétamine®
Kétoproféne Profénid®

Loxapine Loxapac®

Méthyl-

prednisolone

Midazolam

Solumédrol®

Hypnovel®

OAP, NSTEMI
HTA

Antalgie
Low dose

Antalgie
intranasale

Antalgie
intramusculaire

Sédation
procédurale

ISR

Sédation apres
ISR

Antalgie : colique
néphrétique,

PURE

Préparer 2 ampoules

pures

A DILUER
0,15 a 0,3 mg/kg

/100 mL de NaCl 0,9%

PURE

Avec seringue 1 mL et

embout MAD

Volume selon tableau

PURE

A DILUER
200 mg / 20 mL

PURE

A DILUER
200 mg/ 20 mL

A DILUER

Un flacon poudre /100

traumato, rhumatomL de NaCl 0,9%

Agitation

Asthme
BPCO

Sédation vigile IV

En IM

A RECONSTITUER
Puis DILUER dans une

poche de 100 mL

A DILUER

5 mg/ 5 mL de NaCl

0,9%

Bolus : 2 a 4 mg IVD /5
min

PSE : débuter 1 mg/h
puis augmenter / 5 min
tant que PAS > 110
mmHg

0,15 a 0,3 mg/kg

1 mg/kg
Volume a fractionner dans
les deux narines

2,5 mg/kg

0,8 a 1 mg/kg

2 a 3 mg/kg

1 mg/kg / 15 min

100 mg

En IVL sur 20 min

50 a 100 mg

1 a 2 mg/kg

Sur 10 min

1 mg / 1 mg en titration

En IVD
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SOMMAIRE ADULTE
DCI / Nom Commercial

)

_m Préparation POSOIogie
commercial

Midazolam Hypnovel®
Midazolam Hypnovel®
%te Morphine®
%te Morphine®
Naloxone Narcan®
Naloxone Narcan®

Noradrénaline |Noradrénaline®

Oxytocine Syntocinon®

Ventoline®

[palbutamol Salbutamol®

Sédation intra
nasale

Etat de mal
épileptique
Voie IM (en

PURE

Avec seringue de 1 mL :

prélever I'ampoule compléte

soit 5mg/ 1 mL

PURE

Avec Amp. de 5 mg/1 mL :

absence de VVP) prélever 2 ampoules

Antalgie

Antalgie
Aérosol

Surdosage aux
opiacés

Intranasale

Etat de choc

Accouchement
hors maternité
Atonie utérine

Asthme
BPCO
Hyperkaliémie

A DILUER : 10 mg/10 mL
Concentration : 1 mg/mL
AEROSOL

2 ampoules

Titration : A DILUER
1 ampoule/ 10 mL

PSE : 4 ampoules/ 40 mL

PURE

Préparer une ampoule pure

avec embout MAD X2

PSE : A DILUER

Diluer 4 mg/ 40 mL (G5%)

Concentration : 0,1 mg/mL

PURE

5 UI/1mL

AEROSOL

Asthme : 5 mg

Pulvériser avec embout
MAD :

5 mg soit 1 mL a
répartir dans les deux
narines

Sujet 4gé : 2,5 mg soit
0,5 mL

IM : 0,15 mg/kg

Soit 10 mg (2 mL) pour
un adulte

Titration de 2 a 3 mg
toutes les 5 min tant
que EN>3

Ou dose de charge : 0,1
mg/kg si douleurs
intenses

20 mg

Titration : 1 mL / 60 sed
objectif FR > 12

PSE : vitesse = volume

de la demi-dose de
titration

Pulvériser une ampoule
dans chaque narine

Débuter 1 mg/h

soit vitesse 10 mL/h

5 UI
En IVDL sur 1 min

Asthme : 4 aérosols la
1¢r¢ heure
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SOMMAIRE ADULTE
DCI / Nom Commercial

_m Préparation POSOIogie
commercial

Poche de 50 mL de NaCl

0,9% 5 -
Sérum salé hypertonique (SSH) TC grave + 3 amp de 10 mL NaCl Ilib?-eLS T an EEls 62
10%
+ 2 amp 10 mL NaCl 20%
Age < 75 ans : 100 Ul/kg
Seringue préremplie préte & €N [VDL sur 5-10 sec
Ténectéplase Métalyse® STEMI < 12h em Igoi P plie p . 63
10000 UI [retalyse— (Thrombolyse) 10 rr?L Age > 75 ans : demi-dose|
a 50 Ul/kg en IVDL sur 5-
10 sec
S ’Q I . .
'Il'gr(;gctz)tillase Métalyse® STEMI < 12h CI de la fibrinolyse dans le STEMI 64
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SOMMAIRE PI'EDIATRIQUE
DCI / Nom Commercial

Acide Tranéxamique Exacy|® 66
Adénosine Krénosin® 67
Adrénaline AC Adrénaline® 69
Adrénaline RACS Adrénaline® 70
Adrénaline Anaphylaxie Adrénaline® 72
Adrénaline aérosol Adrénaline® 73
Amiodarone AC Cordarone® 74
Atropine sulfate Atropine® 75
Ceftriaxone Rocéphine® 77
Clonazépam Rivotril® 79
Flumazénil Anexate® 81
Glucagon chlorhydrate Glucagen® 83
Glucose 30% Glucose 30%® 84
Ipratropium Atrovent® 85
Kétamine analgésie low dose Kétamine® 86
Kétamine intranasale Kétamine® 87
Kétamine sédation procédurale Kétamine® 88
Kétoprofene Profénid® 920
Methylprednisolone Solumedrol® 91
Midazolam état de mal épileptique Hypnovel® 92
Midazolam Etat de mal Intranasale Hypnovel® 93
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SOMMAIRE PI'EDIATRIQUE
DCI / Nom Commercial

Midazolam Anxiété Intranasale

Midazolam état de mal IM

Morphine chlorydrate

Morphine chlorydrate oramorph

Naloxone IV

Naloxone Intranasale

Noradrénaline
Salbutamol

Sérum salé hypertonique (SSH)

Hypnovel®
Hypnovel ®

Morphine®

Morphine®

Narcan®
Narcan®
Noradrénaline®

Ventoline® Salbutamol®

[ Référence : 202607_MCS_Livret_du_médicament_UrgAra_V2.0

Q)




[ RECOMMANDATIONS HAS ]

Le livret répond aux recommandations de I'HAS et ses préconisations sur la sécurité
d'administration des médicaments

REGLES DES 5B DE L'HAS

Les étapes a sécuriser et a retenir sont :

BON PATIENT

BON MEDICAMENT injectable et soluté de perfusion
BONNE DOSE

BONNE VOIE

BON MOMENT

REGLES DES 10 B en complément pour I'administration par perfusion :

— BON CALCUL de dilution pour la bonne concentration, le respect des protocoles de
dilution du service

- BONNE MANIERE avec le choix du solvant de dilution, la préparation qui doit
rester stérile, le respect du systéme clos, sans bulles (sans embolie gazeuse), sans
particules, sans précipité, sans trouble, sans changement de couleur...

- BON DEBIT avec le réglage et maintien du débit et la bonne programmation de la pompe
ou du PSE

- BON MONTAGE (sécurisé, optimisé) des dispositifs médicaux utilisés, prévention des
bolus de médicaments, minimisation des volumes résiduels et du volume du tronc
commun

- BONNE COMPATIBILITE entre les produits perfusés, prévention des incompatibilités
physico chimiques et des interactions

En cas de survenue d’un évenement indésirable grave : prévenir le médecin et déclarer
|’évenement

. BON
MEDICAMENT

BON
PATIENT

-
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GLOSSAIRE

Surveillance scope

Réaliser un ECG préalable

Administration au pousse seringue électrique

Dilution exclusive dans sérum glucosé 5%

>0 00

Dilution exclusive avec eau PPI

o’
i

Administration du médicament sur une voie dédiée

Administration en intra musculaire

Conservation au froid

Administration par aérosol

Attention / Vigilance

Prescription hors AMM

Administration a I'abri de la lumiére

Administration par voie intranasale

Antidote

Ampoule

Seringue

Poche

Flacon

®< § =\ OO > =P

Toute dilution non spécifiquement désignée s’effectue avec du NaCl 0,9 %

Le G5 % est utilisé préférentiellement pour les amines (meilleure stabilité du médicament)

Le NaCl 0,9 % peut également étre utilisé pour les amines

La conservation au froid concerne essentiellement les curares
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[ LEGENDE ]

Le systéme d’étiquetage s’appuie sur les codes internationaux de couleurs et de trames
correspondant aux différentes classes pharmacologiques recommandées par la SFAR

Ce code permet une meilleure identification des drogues et assure la sécurité du patient

Recommandation ANSM : « Harmonisation de I’étiquetage des ampoules et autres petits
conditionnements de solutions injectables de médicaments »

Code couleur a appliquer selon la classe pharmacologique de la spécialité :

Classe Pharmacologique et Substances actives

Couleur/Trame

Hypnotlgue’s _(hors étomidate, kétamine, eskétamine, propofol

benzodiazépines)
' ™)

Benzodiazépines diazépam, midazolam
V. )

Antagoniste des flumazénil

benzodiazépines

bésilate d’atracurium, bésilate de cisatracurium, mivacurium,
bromure de pancuronium, bromure de rocuronium,
succinylcholine, chlorure de suxaméthonium

Antagonistes des
curarisants

.
Opioides alfentan_ll, fentanyl, morphine, péthidine, sufentanil, tramadol,
nalbuphine, oxycodone

néostigmine, sugammadex sodique

Antagonistes des

- naloxone
opioides
( h e . . . . r .
Sympathomimétiques adr’enalllne,_dobutamlne, ephedrine, dopamine, noradrénaline,

L ) phényléphrine, salbutamol

(- ™

Antihypertenseurs urapidil, nicardipine
. L/

bupivacaine (avec ou sans adrénaline), lidocaine (avec ou
Anesthésiques locaux sans adrénaline), lévobupivacaine, mépivacaine (avec ou sans
adrénaline), procaine, ropivacaine

\ J
' ™)
Anticholinergiques atropine
L J
- ~
A A2 dropéridol, granisétron, métoclopramide, métopimazine,

\ Anti-émétiques ) ondansétron
- N

Autres amiodarone{ oxytocing, piracétlam,_ néfopqm, nétilmicine,
L ) desmopressine, furosémide, héparine calcique/sodique...
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| LEGENDE ]

Toutes les fiches ont été construites selon la méme trame

INDICATION DCI - NOM COMMERCIAL® SPECIFICITE
i DU Présentation(s) du médicament i DU
MEDICAMENT Concentration du médicament MEDICAMENT

Classe pharmaceutique

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

Signifie qu’une fiche correspond a une seule indication médicale ; un médicament peut avoir jusqu’a 6 fiches

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

Principales indications en situation d’urgence Les principales contre-indications

Selon les indications, un médicament peut avoir sont mentionnees

plusieurs fiches spécifiées : tourner les pages ! La liste n’est pas exhaustive et concerne
essentiellement la médecine d’urgence

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Préparation du patient avant I'administration du médicament
Surveillance particuliere par rapport au médicament ou la pathologie en cause

PREPARATION :

Pour chaque médicament, le mode de préparation est détaillé dans la fiche : PURE, A
DILUER, A RECONSTITUER

Pour la préparation d’une seringue : prélever les ampoules du médicament puis compléter
jusqu’a un volume défini dans la fiche

MODE D'ADMINISTRATION

IVD : Intra Veineuse Directe

IVDL : Intra Veineuse Directe Lente (en seringue, temps précisé dans la fiche)
IVL : Intra Veineuse Lente (en poche). Temps précisé dans la fiche

IVSE : Intra Veineuse par Seringue Electrique

PSE : administration au Pousse Seringue Electrique

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Les données ne sont pas toujours mentionnées. Se référer a la monographie du
médicament et au Centre de Référence sur les Agents Tératogenes (CRAT)

INTERACTION PHYSICO-CHIMIQUE

Les IPC (Interactions Physiques Chimiques) ne sont pas mentionnées dans ce document :
se référer a la monographie du médicament

POSOLOGIE :

Posologie selon les recommandations des référentiels Urg’Ara, ou des dernieres
recommandations des sociétés savantes

EFFETS SECONDAIRES :

La liste des effets secondaires n’est pas exhaustive mais concerne essentiellement le domaine de
I'urgence. Pour plus d’informations, se référer a la monographie du médicament
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ABREVIATIONS
AAG Asthme Aigu EN Echelje Vv Intra-Veineuse Récupération
Grave Numérique RACS d’une Activité
A : ; J Jour Circulatoire
AC Arrét Cardiaque EP Embolie i
: Pulmonaire KT | Cathéter Spontanee
Agressions Réanimati
Cérébrales Eau pour Cathéter Intra RCP Cea(;]_ma on
. ; - ardio
ACSOS | Secondaires e IPr:J_eepcat;abtllgn LS Osseux Pulmonaire
gon'gm-e Fibrillation Menace Ror | Reéflexe Ostéo-
ystemique FA i i MAP d’Accouchement Tendineux
— Auriculaire ) ,
Activite " Prématuré s
AESP | Electrique Sans FC Fréquence Sulfate d Seconde
Pouls Cardiaque Mgso4 | oo of ¢ ou sec
Anti- Fraction agnesufm SA Semajne )
AINS | Inflammatoire FEVG d’Ejection du MHC Masque a Haute d’Aménorrhee
Non Stéroidien Ventricule Concentration an | Syndrome
Accident Gauche o Membre S Aortique Aigu
AIT | Ischémique Fl Flacon Inférieur Synd
Transitoire - - yndrome
Autorisation de Fibroscopie Min | Minute SAs |d Apneeldu
: - - Sommei
AMM | Mise sur le FoGD ges?j FSaTtro NaCl | Chlorure de - -
Marché dodenale 0,9% | sodium sAu | Service d’Accueil
Am Ampoule FR Fréquence - des Urgences
P Respiratoire National .
Anticoagulants — NIHSS | Institute Health | SC Sous Cutané
AOD 9! FV Fibrillation Score Scale
Oraux Directs Ventriculaire SCA Syndrome _
ATCD | Antécédents G5% A Coronarien Aigu
Accident 2oy Glucose 5% NSTEMI | U Cardial SNG (S;grS\SrEi! ﬂzSO-
AVC | Vasculaire SG5% Infarction a
Cérébral Houh |Heure Ede Aigu d Saturation
Accident ——1 oap eme Algu du | spo, | Pulsée en
Vasculaire HAS Haute Agtorlte Poumon Oxygene
AVCI | bl de Santé Edeme des ;
7 . Traumatisme
Ischémique Héparine de Bas| OMI Membres TC Crénien
- _ HBPM | Poids Inférieurs
AVK AntiVitamine K Moléculaire oA Pression Thro_mbgpenie
gay | Bloc Atrio- HNE | Héparine Non Artérielle TIH | Induite a
Ventriculaire Fractionnée Pression I'Héparine
Ballon Auto- Hématome PAD Artérielle TNT Trinitrine
remplisseur a HRP Rétro- Diastolique :
BAVU Valve Placentaire Pression TSV Troub_le SL_Jpra
e . h o Ventriculaire
Unidirectionnelle| .\ | HyperTension PAM | Artérielle
BronchoPathie Artérielle Moyepne TTT Traitement
BPCO | Obstructive i Pression .
Chongue. | wmc |ppertersn | pas |amarele | v | T
cee | Choc Electrique Hypotension Sy.StOquue Voies Aériennes
Externe HypoTA Artérielle PEC Prise En Charge | VAS Supérieures
Contre- Pression Intra- . :
Infarctus Du
CI Indfi(t‘;atlilon IDM Myocarde PIC Cranienne vD \\jen:m:le Droit
Défibrillateur - entilation
DSA | Semi- M IntraMusculaire PO Per Os - Vs Spontanée
Automatique International psm | Poste Sanitaire vvc | Voie Veineuse
gcg | Electro-Cardio- INR | Normalized Mobile Centrale
Gramme Ratio QRS | Complexe QRS Voie Veineuse
Extracorporeal Ins Insuffisance P Seqment QT vvpP Périphérique
ECPR Cardio Intubation Oro- L Wolf Parkinson
Pulmonary IOT | 1l heale RA Rétrécissement | WPW |\ o
Resuscitation - Aortique
ot de Mal Induction en
“tat de Ma ISR Séquence Rétention Aigué
EME Epileptique Rapide it d’Urine
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[ Mode d’emploi PSE MICREL MP mih+ ]

MPmih+ Multi Mode d’emploi simplifié Wl micrel MP mih+
Medical Devices
Signaux d’avertissements
Pompe en attente : L
Affichage clignotant, démarrer la perfusion. :Sﬂ"f T
RN
Piles faibles I':-EI
Fin prochaine de la perfusion. ‘
nE L
. . Alarmes
Programmation du pousse seringues : - —
En cas d’alarme, la perfusion est arrétée.
Mise en marche : maintenir les touches®& 8882 Eteindre le pousse seringue pour annuler A
, appuyées 3 secondes I'alarme. _
OCClusion ou fin de perfusion. [
Appuyer sur la fleche @ pour régler la E : Piles déchargées
marque de la seringue. Eteindre le pousse seringue et changer les bRk 2
s @ ; m S piles.
Appuyer sur la fleche pour régler le Alarmes techniques.
volume de la seringue. Noter le code de I'alarme, éteindre et remettre Eee
063 XAS en marche l'appareil, si I'alarme persiste, ne 8
Programmation du débit. plus utiliser I'appareil.
_ Déplacement de seringue.
Démarrage de la perfusion : 57 S’assurer que les ailettes du tube de la v
maintenir @appuyé jusqu'a I'apparition v seringue sont bien en place dans les 38, GaF
du symbole CAL . gncoc:hefs, ?uz le bout a.rror‘\dl duI pllston est T
= - T ans la fente du poussoir et que la laniére
/:\rret de'la perfusnon- ot e).mnctlon de ® OFF autour du tube de la seringue est bien serrée.
I'appareil (OFF): Maintenir les touches ‘& w Aucune marque et/ou volume de seringue -

, appuyées 3 secondes. n'a été sélectionné.

Pour changer le débit en cours de perfusion, programmer le
nouveau débit et valider dans les trois secondes. Appuyer sur

jusqu'a I'apparition du message CAL. A Se reporter au manuel d'utilisation pour plus d‘informations.

La seringue de 50 mL ne peut étre installée sur le PSE qu’avec un volume de 40 mL dans la seringue

Ajuster le volume final de la seringue a 40 mL
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[ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS PAR VOIE INTRANASALE ( ‘>

g

INDICATION :

Analgésie sédation en absence de VVP

PREPARATION :

Dispositif spécifique :
Embout dispositif MAD® nasal + Seringue luer lock 1 mL

Installation du patient:
Désobstruction nasale si besoin
En semi assis a 45° ou en position couchée

Médicament :
Utilisation PURE : VIGILANCE sur la concentration du médicament et I'lampoule a utiliser
Utiliser les formes les plus concentrées

Utilisation :

Avec la seringue de 1 mL, prélever dans I'ampoule PURE, le volume a administrer du tableau
des posologies des fiches médicaments. Le volume a administrer de la 1r¢ dose du tableau
correspond au volume de la dose prescrite auquel est ajouté 0,1 mL pour purger I'embout
nasal (0,1 mL non administré et qui reste dans I'espace mort de I'embout nasal).

Le volume de I'espace mort peut varier selon le type de dispositif MAD (de 0,06 a 0,15 mL) :
choix du réseau d’un arrondi a 0,1 mL pour tous les dispositifs.

Prélever le 2¢ volume avec la méme seringue et le méme embout nasal.

Le volume de la 2¢ dose correspond au volume de la dose prescrite sans le volume de la
purge de I'embout puisqu’il a déja été purgé.

En résumé, il faut prélever et administrer les volumes indiqués dans les tableaux des fiches
(tous les calculs sont déja faits).

Double contréle du dosage par 2 soignants.

Connecter I'embout nasal (MAD ®) puis insérer I'embout dans la narine en direction du
septum et presser le piston en 1 a 2 secondes

Volume maximal par narine : 1 mL (la dose peut étre divisée entre les 2 narines)

Préférer 0,5 mL par narine pour une meilleure absorption.

Narine de droite : P i
% dose )
L N — \/-73{:
SURVEILLANCE : f 2 AN
Score de sédation { /

FR, Sp0O,, PA, FC, efficacité
Scope selon la molécule et la situation clinique
ANTIDOTE et matériel de réanimation disponible

CONTRE INDICATION :

Allergie au médicament utilisé

Traumatisme cranio facial

Altération de la conscience

Détresse respiratoire, instabilité hémodynamique
Traumatisme nasal, épistaxis, obstruction nasale compléete

EFFETS INDESIRABLES :

Inconfort a l'instillation

Secondaires au médicament :sédation profonde, détresse respiratoire, nausées,
vomissements
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[ SURVEILLANCE DU PATIENT

Score de Glasgow

L'échelle ou score de Glasgow est une méthode utilisée pour évaluer I’état de conscience

du patient et son évolution

Le résultat a lui seul ne permet d’apprécier la profondeur du coma. Il convient d’étudier la

variabilité des 3 critéres cliniques (Y + V + M), déterminant un score compris entre 15 et 3

Ouvertu:-(e.de Yeux Répons‘; -verbale Répons': ;Vlotrice
Spontanée 4 Orientée 5 Obéit a la demande verbale
A la demande 3 Confuse 4 Orientée a la douleur
A la douleur 2 Incohérente 3 Evitement non adapté
Aucune 1 Incompréhensible 2 Décortication (flexion a la douleur)
Aucune 1 Décérébration (extension a la douleur)

Aucune

La méthode de stimulation nociceptive recommandée est la pression appuyée au niveau

sus-orbitaire ou la pression du lit unguéal avec un stylo. Le frottement ou le pincement de

la peau doivent étre évités

Score de Ramsay

Le score de Ramsay est une échelle simplifiée évaluant la profondeur de sédation chez un

patient, en réponse a un stimuli

A I'aide de différents indicateurs, il déterminera I'adaptation des posologies aux besoins du

patient, par une évaluation réguliére de la surveillance neurologique

Réponse
Patient anxieux, agité
Patient coopérant, orienté, calme
Patient répondant seulement aux ordres
Patient endormi mais avec une réponse nette a la stimulation de la glabelle ou a un bruit intense
Patient endormi avec une faible réponse aux stimulations nociceptives

Aucune réponse aux stimulations nociceptives

Le niveau s’interprete par :
- Un score a 2-3 : sédation optimale légere
- Un score a 4-5 : sédation profonde

- Un score a 6 : surdosage du sédatif

Niveau

1

2
3
4
5
6
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ACETYLSALICYLATE de DL-LYSINE -
ACIDE ACETYLSALICYLIQUE® 500 mg PANPHARMA

Flacon poudre de 500 mg

ASL PANPHARMA®
Flacon poudre de 900 mg

e

*e
3
0N
n

Antiagrégant plaquettaire a faible dose

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- SCA - 3%me trimestre de grossesse (> 24 SA ou début 6™Me mois
de grossesse)
- Hypersensibilité a I'aspirine
- Risque hémorragique
- Ulcére gastroduodénal évolutif

INSTALLATION ET SURVEILLANCE : @

Surveillance du SCA
Scope, monitoring complet selon la pathologie
Matériel de réanimation prét a I'emploi selon la pathologie

900 mg d’acétylsalicylate de DL-lysine = 500 mg d’acide acétylsalicylique
Un flacon d’ASL PANPHARMA 900 mg (900 mg acétylsalicylate de DL-lysine) équivalent a un flacon
d’ASPEGIC 500 mg (500 mg d’acide acétylsalicylique)

PREPARATION :

Reconstituer le flacon poudre de 500 mg d‘acide acétylsalicylique dans 5
mL de NaCl 0,9%

A RECONSTITUER
Po00mg  avec 5 mL de NaCl 0,90/1 5 mL 2,5 mL
o en IVD
500 mg

d’acide acétylsalicylique

POSOLOGIE :

Administrer 2,5 mL de la solution reconstituée en IVD
Soit 250 mg d’acide acétylsalicylique

EFFETS SECONDAIRES :

- Hémorragie (épistaxis, gingivorragie, hémorragie digestive...)
- Nausées, vomissements
- Réactions d’hypersensibilité
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ACIDE TRANEXAMIQUE - EXACYL® *mcs
Ampoule de 0,5 g/5 mL g
Antifibrinolytique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- PEC du traumatisé sévére : grade A, Bet C - Aucune en situation d’urgence

- PEC situation de traumatisme a risque
hémorragique (ex : fracture du fémur)

- Choc hémorragique SAUF dans
I’hémorragie digestive haute

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope,

Monitoring complet pour la surveillance du traumatisé sévere ou de la situation a risque
hémorragique

Matériel de réanimation a proximité

PREPARATION :

Prélever deux ampoules et DILUER dans une poche de 100 mL de
NaCl 0,9% R
A passer en 10 a 15 min

A DILUER S IVL
+ > NaCl 0,0 % sur 10 a 15
min

POSOLOGIE :
1¢re dose : 1 g en IVL

A passer des le préhospitalier, dans I'heure apres le traumatisme
(pas d’intéréet au dela de la 3eme heure apres le traumatisme)

2¢me dose laissée a I'appréciation du médecin du déchocage si
saignement actif

Délai d’action : rapide
Demi-vie : 3h

EFFETS SECONDAIRES :

- Troubles digestifs (nausées, vomissements, diarrhées) si injection trop rapide
- Hypersensibilité

- Vertiges, malaises, hypotension

- Risque de convulsions si injection trop rapide
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ADENOSINE - KRENOSIN®

*
Flacon de 6 mg/2 mL 23 mcﬁs
Concentration : 3 mg/mL
Antiarythmique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
— Conversion des tachycardies jonctionnelles en rythme - Asthme sévere, BPCO
sinusal - Hypersensibilité a ’Adénosine
- Aide au diagnostic des tachycardies : si tachycardie a - BAV 2¢éme gt 3eme degré
complexes larges bien tolérée et tachycardie a - Hypotension artérielle sévere
complexes fins réguliers bien tolérée - QT long
INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Matériel de réanimation ; scope, monitoring complet @
ECG en place : a dérouler pendant l'injection en DII long
Il n'est pas nécessaire de préparer I’Atropine : demi-vie trop courte
A administrer en présence d'un médecin
Privilégier VVP de gros calibre (pli du coude)
Pas de surveillance hospitaliére si utilisé en préhospitalier
Expliquer au patient le possible ralentissement brutal de la FC et le rassurer
PREPARATION : PURE
Avec une seringue de 10 mL, prélever 2 flacons pour la 1¢* dose
OU 3 flacons pour la 2¢me dose
1¢re dose : 12 mg soit 2 flacons
PURE
|.6mg/2 mL 4 |.6mg/2 mL >  HED— EN IVD
FLASH

Apres 2 a 3 min, si 1¢re dose inefficace :

2¢éme dose : 18 mg soit 3 flacons

[ ; t 5 PURE
6mg/2mL 4 6mg/2mL 4 6 mg/2 mL >  HE— EN IVD
[.i - = FLASH

Faire une ringure de la tubulure immédiatement apres I'IVD flash

A

Méme posologie chez le sujet agé (si doit étre utilisé chez le sujet agé :
penser a un autre diagnostic que TSV)

Délai d’action : immédiate, demi-vie 10 sec - Durée d’action : 1 minute

EFFETS SECONDAIRES :

- Pause sinusale prolongée, syncope, bradycardie, extrasystole ventriculaire, dyspnée, céphalées,
sensation d'oppression thoracique, vertiges, flush facial

- Anxiété, angoisse, nausées, sensation de brilure au point d’injection

- Asystolie

[
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- ADRENALINE — ADRENALINE®
ARRET

Ampoule de 5 mg dans 5 mL

CARDIAQUE Concentration : 1 mg/mL
Sympathomimétiques
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

e

*e
3
N
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INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Arrét cardiaque sur rythme choquable ou non - Aucune dans I'AC
choquable (Cf. référentiel AC Urg’Ara)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Privilégier VVP de gros calibre (pli du coude), VVP dédiée

Si échec de VVP (= 2 min) : pose d'un KT intra-osseux (de préférence en huméral)
Injection au plus prés du patient

Apreés chaque injection : flush avec poche de NaCl 0,9% avec robinet débit libre et
surélévation du bras (sauf si KTIO en place) et perfusé pendant 10 a 20 sec pour
faciliter le passage de la drogue dans la circulation générale

Toujours bien vérifier le rythme et I'absence de RACS avant d’injecter I'adrénaline

PREPARATION :
Prélever une ampoule de 5 mg PURE dans une seringue de 5 mL

ﬁ PURE 5 mL
5 me > HED-

POSOLOGIE :
RYTHME NON CHOQUABLE (asystolie, AESP) :

Adrénaline le plus tot possible

1 mg toutes les 4 min (tous les 2 cycles d’analyse) en IVD
Débuter le plus tot possible

Maximum 5 mg

RYTHME CHOQUABLE (FV, TV sans pouls) :
CEE le plus t6t possible

1 mg 1 min aprés le 3i¢me CEE en IVD
puis toutes les 4 min (tous les 2 cycles d‘analyse)

Délai d’action/durée : immédiat

[

EFFETS SECONDAIRES :
- Sans objet dans l'indication d’arrét cardiaque

[
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ADRENALINE — ADRENALINE® DX
ANAPHYLAXIE Ampoule de 1 mg/1 mL **MCS

Concentration : 1 mg/mL

Sympathomimétique

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Anaphylaxie - Aucune en situation d’urgence vitale

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient

Matériel de réanimation prét a I'emploi
PREPARATION ET POSOLOGIE :

1ére DOSE : Voie IM voie d’administration recommandée +++ le plus
précocement. Prélever PURE 0,5 mL soit 0,5 mg

PURE
ﬁlmg/lmL ou ﬁ5mg/5mL — > HD_

Prélever 0,5 mL

POSOLOGIE : 0,01 mg/kg (max 0,5 mg)
soit 0,5 mg en IM pour un adulte

2éme DOSE : Voie IM
0,5 mg a renouveler 1 fois a 5 min si non-réponse clinique ou aggravation

3éme DOSE : IV PSE
Indiqué si anaphylaxie réfractaire : absence d’amélioration apres 2 injections

IM, chez un patient scopé.
Avec une seringue de 50 mL, prélever une demi-ampoule de 1 mg/1mL soit 0,5
mg et compléter a 50 mL avec du NaCl 0,9%. Puis éliminer 10 mL pour ajuster le

volume final au PSE. Concentration : 0,01mg/kg

A DILUER
: > —_— ==
Une demi-ampoule &1 mg/ 1 mL . » Ha»— - =—Cal )
Compléter a 50 mL  concentration Eliminer 10 mL pour
avec NaCl 0,9% 0,01 mg/mL brancher le PSE

Posologie : Débuter a 0,006 mg/kg/h
Soit 0,6 mL/kg/h et titrer en augmentant ou diminuant la vitesse

toutes les 3-5 min selon l'objectif de PAM (objectif PAM > 60 mmHg)
Vitesse initiale du PSE
Poids (kg) 50 60 70 80 90 100
Vitesse en mL/h 30 36 42 48 54 60

EFFETS SECONDAIRES :
- Crises angineuses ; risque d’infarctus du myocarde

- Tachycardie sinusale
- Troubles du rythme a type de fibrillation ventriculaire
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ADRENALINE — ADRENALINE®

, o
AEROSOL Ampoule de 1 mg/1 mL ou ampoule de 5 mg/5 mL **MCsS

Concentration : 1 mg/mL

Sympathomimétique
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Anaphylaxie - Aucune en situation d’urgence vitale

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Laryngite : Surveillance de 2h au cabinet du MCS apreés aérosol

PREPARATION ET POSOLOGIE :
Vider une ampoule de 5 mg/ 5 mL dans le nébulisateur

PURE

Sous O2
Ou air chez le patient BPCO
Débit : 6 a 8 L/min

POSOLOGIE :

Anaphylaxie :

Un aérosol de 5 mg en cas d’atteinte des voies aériennes hautes ET en
complément de I'adrénaline en IM
Surveillance hospitaliere dans les suites

Laryngite :
Un aérosol de 5 mg
Surveillance de 2h aprés |'aérosol au cabinet du MCS

EFFETS SECONDAIRES :

- Crises angineuses ; risque d’infarctus du myocarde

- Tachycardie sinusale

- Troubles du rythme a type de fibrillation ventriculaire
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ARRET AMIODARONE - CORDARONE®
Ampoule de 150 mg /3 mL

CARDIAQUE Concentration : 50 mg/mL

Antiarythmique

L &4
*e
3
0N
(]

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Arrét cardiaque sur rythme choquable - Aucune dans I'AC
(Cf. référentiel AC Urg’Ara)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Privilégier VVP de gros calibre (pli du coude), VVP dédiée

Si échec de VVP (= 2 min) : pose d'un KT intra-osseux (de préférence en huméral)
Injection au plus prés du patient

Aprés chaque injection : flush avec poche de NaCl 0,9%, avec robinet débit libre et
surélévation du bras (sauf si KTIO en place) et perfusé pendant 10 a 20 sec pour faciliter le
passage de la drogue dans la circulation générale

PREPARATION ET POSOLOGIE :

Prélever deux ampoules PURE soit 300 mg
et injecter en IVD apreés le 3¢me CEE

PURE
150 mg/ 3 mL + 150 mg/ 3 mL > HIE—
PUIS
Préparer une ampoule PURE soit 150 mg
et injecter en IVD apreés le 5¢me CEE
PURE
150 mg/ 3 mL > HIEB—

Délai d’action/durée : immédiat

EFFETS SECONDAIRES :

- Sans objet dans l'indication d’arrét cardiaque
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TROUBLE AMIODARONE - CORDARONE®
Ampoule de 150 mg/ 3 mL

DU RYTHME Concentration : 50 mg/mL

Antiarythmique

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

e

.
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INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Cardioversion d’une FA, patient avec - Bradycardie, BAV sévere
cardiopathie connue, selon référentiel Urg’Ara - Hypotension artérielle sévere

- TV mal tolérée

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet @
Matériel de réanimation prét a I'emploi

Privilégier VVP de gros calibre (pli du coude), VVP dédiée

PREPARATION :

PSE : Prélever deux ampoules, soit 300 mg et compléter a 20 mL avec du
SG5%

A passer en 30 minutes, soit vitesse 40 mL/h

A DILUER
150 mg/3mL + ()150 mg/3 mL > Hi—- = 10
A compléter & 20 mL .
avec du SG5% A passer en 30 min

Vitesse = 40 mL/h

POSOLOGIE :
300 mg a passer en 30 min

PUIS relai IVSE ou Per Os sur avis cardio et selon référentiel Urg’Ara

EFFETS SECONDAIRES :

- Veinite, réaction au point d’injection
- Bradycardie, hypotension

- Nausées

- Thyroidite
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ATROPINE SULFATE - ATROPINE®
Ampoule de 0,5 mg/1 mL
Seringue préremplie 1 mg/5 mL (0,2 mg/mL)
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Anticholinergique

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Aucune en cas de détresse vitale

- Hypersensibilité a I'un des constituants
- Glaucome par fermeture de I'angle

- Adénome de prostate (risque de RAU)

- Bradycardie mal tolérée
- Troubles de la conduction auriculo-ventriculaire

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet
ECG

PREPARATION :

Prélever 1 mg PUR dans une seringue de 2 mL

0,5 mg/ 1 mL PURE > HB—

POSOLOGIE :

Bolus de 1 mg en titration toutes les 3 a 5 min
En IVDL

Sans dépasser 3 mg

Pas de dose en dessous de 0,5 mg

Pour un objectif de FC > 60/min

EFFETS SECONDAIRES :

- Sécheresse buccale
- Rétention d’urine
- Palpitations, tachycardie, arythmie
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CEFTRIAXONE - ROCEPHINE® *e
Flaconde 1 g = mc:s
Antibiotique C3G
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Infections aux germes sensibles a la ceftriaxone : méningite - Allergie aux C3G
bactérienne, purpura fulminens, pneumopathie, otite moyenne
aigue, épiglottite, infection urinaire, infection intra-abdominale

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

()
Scope, monitoring complet du patient selon sepsis assodig
PREPARATION : A RECONSTITUER

Reconstituer le flacon dans une poche de 100 mL de NaCl 0,9% avec un
set de transfert

A passer en 30 min

Nacl 0,9 % En IVL sur 30 min

@ A RECONSTITUER 100 mL

Avec set de transfert

POSOLOGIE :

1 a 2 g selon la prescription

EFFETS SECONDAIRES :

- Diarrhées, augmentation des enzymes hépatiques
- Eruption cutanée
- Céphalées, étourdissement, nausées, vomissements
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CLONAZEPAM - RIVOTRIL®
Ampoule de 1 mg/1 mL
+ solvant
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Benzodiazépine

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Etat de mal épileptique convulsif tonicoclonique
généralisé de I'adulte non obése

- Crise convulsive (= 5 min ou = 2 crises sans
reprise de conscience)

- Allergie aux benzodiazépines

- Insuffisance respiratoire, SAS

- Insuffisance hépatique sévére aigué ou
chronique

- Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet

Matériel de réanimation prét o
LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D’AGRESSION CEREBRALE

ANTIDOTE Fluimazémil/Anexate a proximité

PREPARATION :

Avec une seringue de 2 mL, prélever une ampoule et DILUER AVEC
SOLVANT (ou 1 mL d’EPPI)

A DILUER 2 ml
1mg/1mL + solvant > His)—
Avec solvant

POSOLOGIE : 0,015 mg/kg
Adulte de 70 kg : 1 mg en IVD

Sujet obése : 1,5 mg maxi

Patient agé ou état respiratoire altéré : diminution des doses
(demi-dose : 0,5 mg)

En cas de persistance clinique de I'EME : répéter (une fois) l'injection, 5
min apres la premiere injection

Délai d’action : immédiat
Durée d’action : 3h

EFFETS SECONDAIRES :

- Dyskinésie, myoclonie, hypotension, douleur veineuse, apnée, hyperventilation, stridor, nausées, rash
cutané, vomissements
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TACHYCARDIE DILTIAZEM - TILDIEM® ‘mces
JONCTIONNELLE Flacon poudre de 25 mg *
Antagoniste calcique sélectif a effets cardiaques directs
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Tachycardie jonctionnelle - Instabilité hémodynamique, insuffisance cardiaque ou
paroxystique FEVG altérée (<40%)
(si CI a I'adénosine) - FA + pré excitation ventriculaire, hypotension, bradycardie

sévere (< 40 bpm), BAV, dysfonctionnement sinusal
- Tachycardie sur WPW
- Hypersensibilité

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét a I'emploi @

Monitoring complet

ECG en place : a dérouler pendant l'injection en DII long

A administrer en présence d’un médecin

Privilégier VVP de gros calibre (pli du coude)

Surveillance hospitaliere 5 h apres l'injection si utilisation en pré hospitalier (demi-vie plus
longue que I'adénosine)

Expliquer au patient le possible ralentissement brutal de la FC et le rassurer

PREPARATION :
Reconstituer le flacon poudre de 25 mg dans une seringue de 10 mL

A RECONSTITUER 10 mL
25 me » H@B— Concentration: 2,5 mg/mL

Compléter a 10 mL
avec NaCl 0,9%

POSOLOGIE :
0,25 mg/kg en IVDL sur 2 a 5 min

« Mémo poso IDE » : Dose de Tildiem en mL = poids (kg)/10

EFFETS SECONDAIRES :

- Bouffées vasomotrices, cedemes des membres inférieurs
- BAV, palpitations, céphalées, vertiges, nausées, malaise, épigastralgie, asthénie, érytheme
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EPHEDRINE CHLORHYDRATE - EPHEDRINE® mces
Ampoule de 30 mg/10 mL *
Seringue préremplie 3 mg/mL
Sympathomimétiques
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Hypotension au cours de I'inducyion ou de la sédation - Hypersensibilité a I'éphédrine

procédurale

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation prét a I'emploi

Surveillance PA et FC toutes les 5 min

PREPARATION :

Ampoule de 30 mg/10 mL :

30mg/10mL  ————— Préparation PURE

Seringue préremplie :

H@»— ——  » Préparation PURE

POSOLOGIE :

3 mg (soit 1 mL) a 6 mg (soit 2 mL) a renouveler toutes les 5 a 10
min en IVD

Dose max : 30 mg

EFFETS SECONDAIRES :

- Risque de palpitations, HTA

- Rétention d’urine

- Tremblements, anxiété, insomnie, confusion, irritabilité, dépression
- Hypersensibilité
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SCA ST+ ENOXAPARINE - LOVENOX®
Solution injectable + aiguille : seringue préremplie
< 12h 10000UI/1mL

THROMBOLYSE 1 mg d’Enoxaparine sodique = 100 UI d’activité anti-Xa

HBPM
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Prise en charge des syndromes coronariens - Cf. fiche CI a la fibrinolyse pour les infarctus
aigus avec sus décalage du segment ST dans du myocarde avec sus-ST persistant du
les 12 premiéres heures segment ST

- Protocole thrombolyse

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance du SCA : matériel de réanimation, monitorage complet @ @
ECG, patch de défibrillation prét a I'emploi

VVP de gros calibre, privilégier coté gauche
Noter I'heure de I'injection

PREPARATION :
Seringue préremplie préte a I'emploi

POSOLOGIE :

Si < 75 ans : dose IV + SC

30 mg (3000 UI) soit 0,3 mL en IV

Préparation de la dose IV : Transférer la dose de 0,3 mL dans une
seringue de 1 mL . Injecter la dose de 0,3 mL puis RINCER +++ avec du
NaCl 0,9% systématiquement

+ 1 mg/kg soit 0,01 mL/kg en SC

(ex : poids 70 kg = 0,7 mL = 7000 UI)

Si > 75 ans : DOSE IV moindre
0,75 mg/kg soit 0,0075 mL/kg en SC selon tableau :

Tableau de posologie pour les plus de 75 ans

Poids (kg) 60 70 80 90 100
Dose (mL) 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7
Dose (UI) 4000 5000 6000 7000 7000

Délai d’action immédiat - durée : immédiat

EFFETS SECONDAIRES :

- Hémorragie
- Allergie
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FLUMAZENIL - ANEXATE®
Ampoule de 1 mg/10 mL ‘W
Concentration : 0,1 mg/mL

Antagonistes des benzodiazépines

INDICATIONS : /CONTRE-INDICATIONS H \
- Coma supposé par surdosage en - Co-intoxication avec un produit pro-
benzodiazédines lorsque son état nécessite convulsivant (notamment tricycliques)
une intubation / ventilation mécanique, afin - ATCD connus d’épilepsie traité par
de I'éviter benzodiazépines
- Selon RFE SFMU-SRLF : PEC intoxication - Allergie au flumazénil ou benzodiazépines
médicamenteuses et drogues récréatives Signes de surdosage aux antidépresseurs

K tricycliques /
INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation a proximité
Risque de convulsion chez le patient poly intoxiqué et le sujet épileptique connu
PREPARATION ET POSOLOGIE :
TITRATION : préparation PURE

Préparer une ampoule soit 1 mg, PURE dans une seringue de 10 mL

Posologie : 0,1 mg soit 1 mL en IVDL toutes les 30 secondes jusqu’a
levée de la dépression respiratoire et obtention d’un réveil (état de
vigilance compatible avec une ventilation efficace) et protection des voies
aériennes. Ne pas dépasser 2 mg

Au-dela de 2 mg sans réponse clinique, le diagnostic est remis en cause
PURE 10 mL
HIa—

1 mg/10 mL >

ENTRETIEN AU PSE : puis brancher le PSE

1 mg/10 mL A DILUER R &L _

Concentration = 0,02 mg/mL

Vitesse = de 0,1 a 0,4 mg/h

Dose maximale = 2 mg/h

Dose de titration = débit horaire

Le débit de perfusion doit étre ajusté individuellement pour atteindre le
degré de conscience désiré

Délai d’action de 30 sec a 3 min ; 2 vie d’élimination courte : de 40 a 80 minutes

EFFETS SECONDAIRES :

- Trouble du rythme ventriculaire
- Crise convulsive tonico-clonique
- Agitation, confusion, nausées, vomissement
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FUROSEMIDE - LASILIX®
Ampoule de 20 mg/2 mL
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Diurétique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- PEC de l'insuffisance cardiaque aigué aux - Hypotension (PAS < 100 mmHg)
urgences - Hypovolémie, déshydratation
Cf. référentiel Urg’Ara : prise en charge de - Troubles hydro électrolytiques non corrigés
linsuffisance cardiaque aigué aux urgences - Insuffisance hépatique

- Grossesse, allaitement

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation a proximité

PREPARATION : PURE
Selon prescription, préparer le nombre d’ampoules nécessaire PURE

PURE

Nombre selon 20 mg/2 mL
prescription & > HD_ EN IVD

POSOLOGIE :

BOLUS :

Patient naif de Furosémide : 40 mg IVD ou 0,5 mg/kg pour les poids
extremes

Patient déja traité par Furosémide : dose journaliere a administrer IV
(max 120 mg)

Adaptation de la posologie a I'objectif de diurése : 100-150 mL/h au cours
des 6 premiéres heures

EFFETS SECONDAIRES :

- Hyperglycémie, hypokaliémie, hyponatrémie
- Hypotension artérielle
- Nausées, vomissements
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, GLUCAGON CHLORHYDRATE -
HYPOGLYCEMIE GLUCAGEN® _)%e

Flacon de 1 mg + solvant

Hormone hyperglycémiante

L &4

*e

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Hypoglycémie chez le patient diabétique sous - Allergie au glucagon
insuline - Phéochromocytome

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance conscience
Surveillance glycémie capillaire

PREPARATION :
Diluer le flacon avec son solvant avec seringue fournie

A DILUER

avec solvant
mimg + solvant > H—

POSOLOGIE :
1 mg en IM ou SC

Méme posologie chez le sujet 4gé, et en cas d’insuffisance rénale et
hépatique

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements
- Hypoglycémie
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GLUCOSE 30%
Ampoule de 10 mL
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INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Hypoglycémie sévére - Hypersensibilité au mais
- Hyperglycémie non contrélée, diabéte

décompensé, coma hyperosmolaire, acidose
lactique
- Insuffisance cardiaque aigué

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance conscience
Surveillance glycémie capillaire / 5 min initialement

PREPARATION :

Préparer deux ampoules PURE

PURE
10 mL + 10 mL > l_@_

POSOLOGIE :
Débuter par DEUX ampoules de 10 mL en IVDL, soit 6 g de glucose
A renouveler selon la glycémie capillaire & 5-10 min

Quantité en sucres des ampoules de G30%

Ampoules

[

1 ampoule 2 ampoules
o,
G 30% 10 mL 10 mL
10 mL
g 5 o

EFFETS SECONDAIRES :
- Allergie
- Irritation au site de perfusion
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SCA HEPARINE SODIQUE - HEPARINE®

L &4
. . Flacon de 25000 UI/5 mL **MmcCs
Angloplastle Concentration : 5000 UI/mL
Antithrombotique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Syndrome Coronarien Aigu : bras - Manifestations hémorragiques actives ou potentielles
angioplastie - AVC hémorragique
- SCA non ST + de haut grade - Hypertension artérielle non contrélée

- Hypersensibilité a I'héparine (orgaran)
- ATCD de thrombopénie induite a I'héparine sous HNF
ou HBPM

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Signes d’hémorragie (hématuries, épistaxis, hémorragie digestive...)
Biologie : héparinémie / activité antiXa

Ne pas engendrer de retard au transport pour la mise en place du PSE
Surveillance des plaquettes initialement puis / 3 jours

PREPARATION :

Prélever un flacon soit 25000 UI (5 mL) et compléter a 50 mL

Puis purger le prolongateur. Soit concentration : 500 UI/mL
Administrer le bolus puis brancher le PSE.

Pour les poids inférieurs a 70 kg, ajuster le volume final du PSE pour
pourvoir le brancher en éliminant jusqu’a 10 mL de volume (bolus
compris).

Posologie du bolus et vitesse PSE selon tableau

A DILUER 50 mlL (=)
@ > l-@_ > co—cappl H)

Compléter a 50 mL
avec du NaCl 0,9%

POSOLOGIE :
Bolus 70 UI/kg puis entretien PSE 12 UI/kg/h

Poids BOLUS IV IV au PSE
(kg) uUI mL UI/h Vitesse en mL/h
40 2800 5,6 480 1
50 3500 7 600 1,2
60 4200 8,4 720 1,4
70 4900 9,8 840 1,7
80 5600 11,2 960 1,9
90 6300 12,6 1080 2,2
100 7000 14 1200 2,4
110 7700 15,4 1320 2,6

EFFETS SECONDAIRES :
- Hypersensibilité : urticaire, asthme, conjonctivite, cedeme, fievre, frissons
- Hémorragies : hématomes, hématuries, hémorragies digestives
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IPRATROPIUM - ATROVENT®

Adulte : solution pour inhalation 0,5 mg/ 2 mL
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Anticholinergique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Asthme - Aucune
- BPCO

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance SpO2, FR
Matériel de réanimation a proximité

PREPARATION : en nébulisation

Vider une dosette adulte dans le nébulisateur et compléter a 5 mL avec
du NacCl 0,9%

En association avec Bamimétiques

Compléter a 5 mL avec du NaCl 0,9%

[

05mg/2mL 4 »
Compléter a 5 mL
avec du NaCl 0,9%

Salbutamol

Administration :
Sous 02
Ou air chez le patient BPCO

Début : 6 a 8 L/min
Durée d’un aérosol : 15 a 20 min

POSOLOGIE :

Toujours en association avec Bamimétiques dans le 1¢raérosol puis
salbutamol seul dans les 3 suivants de la 1¢ heure dans I'asthme aigu
grave

Ipratropium : trois fois par jour soit /8 h

EFFETS SECONDAIRES :

- Secheresse buccale, toux, tachycardie
- Nausées, céphalées, vertiges
- Glaucome par fermeture de I'angle, mydriase
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ISOSORBIDE DINITRATE - RISORDAN® ‘mces

Ampoule de 10 mg/10 mL g
Concentration : 1 mg/mL
Vasodilatateur, dérivé nitré

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- OAP - Absolues : Rétrécissement serré, inhibiteur de la 5

- NSTEMI Phophodiestérase

- HTA - Relatives : hypotension, cardiomyopathie obstructive,

IDM de siege inférieur avec extension au Ventricule
droit, hypertension intracranienne, allaitement

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope
Monitoring complet

Stop PSE si PAS < 100 mmHg

PREPARATION :

Prélever 2 ampoules PURES et brancher au PSE

PURE
10 mg/ 10 mL + 10mg/10mL. ——————— H)— —— > %I

Concentration
=1 mg/mL

POSOLOGIE :

BOLUS : 2 3 4 mg en IVD toutes les 5 min si PAS > 140 mmHg (ou
TNT 2 bouffées si pas de VVP)

ENTRETIEN : IVSE débuter a 1 mg/h soit vitesse 1 mL/h

Puis augmenter la vitesse de 1 mL/h toutes les 5 min tant que PAS > 110
mmHg

Délai d’action : 30 sec
Durée d’action : 60 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Céphalées, hypotension, tachycardie réflexe, lipothymie
- Erythéme avec bouffées de chaleur
- Nausées, vomissements
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KETAMINE KETAMINE - KETAMINE®

LOW DOSE Ampoule 250 mg/5 mL 244 mcs
Z Concentration : 50 mg/mL
ANALGESIE
Hypnotique
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Analgésie. Alternative a la morphine chez le toxicomane, - Hypersensibilité a la Kétamine
patient allergique a la morphine, patient précaire au niveau - Schizophrénie
respiratoire ou hypotendu, douleur difficile a controler - HTA, coronaropathie sévére
(oncologie, douloureux chronique) - Sténose ou chirurgie trachéale

- Douleurs réfractaires aux opiacés IV ou en coanalgésie avec
la morphine en cas de stratégie multimodale

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
PAS de surveillance scope nécessaire

Surveillance état de conscience, Score de Ramsay, Saturometre avec SpO, et surveillance respiratoire FR
STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION ET POSOLOGIE :
REALISER UNE DOUBLE DILUTION

- 1¢re dilution : avec une seringue de 20 mL, prélever 100 mg soit 2 mL
et compléter a 20 mL avec du NaCl 0,9%

A DILUER 20 mlL .
Prélever 2 mL 250 mg/5 mL > HiB— Concentration

Compléter & 20 mL avec 5 mg/mL
du NaCl 0,9%

- Puis 2éme dilution : A partir de la seringue, injecter dans une poche
de 100 mL de NaCl 0,9 %, le volume nécessaire en fonction du poids
selon le tableau

prélever la dose
20 mL selon le tableau et passer dans la poche

HTS— >

rllerLQ - A PASSE_R
EN 15 min

Tableau des posologies a 0,2 mg/kg en fonction du poids
Poids (kg) 50 60 70 80 20 100

Volume en mL de la

seringue de 20 mL 2 e 3 4 4 2

Posologie en mg

(arrondi) 10 15 15 20 20 25

EFFETS SECONDAIRES :

- Vertiges, étourdissement, Dysphorie, hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation
favorisée par les stimulations sonores, troubles psychiques, anxiété, mouvements anormaux
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ANALGESIE KETAMINE - KETAMINE®
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INTRA Ampoule de 250 mg/5 mL mes
Concentration : 50 mg/mL
NASALE .
Hypnotique

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Analgésie si VVP non disponible / utilisation - Hypersensibilité a la Kétamine
milieu périlleux - HTA

- Insuffisance cardiaque sévére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Saturo,métre, surveillance FR, S,pO2 et conscience
STUPEFIANT = TRACABILITE

Cf. fiche Intra-nasal

PREPARATION : INTRANASALE

Avec deux seringues de 1 mL, prélever dans I'ampoule de 250 mg/5 mL
PURE, le volume a administrer selon le tableau ci-dessous et le répartir
dans les deux seringues ; Connecter |'embout nasal (MAD) (utiliser un
seul embout)

Puis pulvériser tout le volume des deux seringues en le fractionnant
dans les deux narines : une narine ne peut absorber plus de 1 mL

PURE 1ml
250 mg/5 mL » HI@®»— + embout nasal ———»

POSOLOGIE :

1 mg/kg .

+/- deuxieme dose de 0,5 mg/kg a 5-10 min si EN > 5

Diminuer la dose de moitié chez le sujet age

Fractionner le volume dans les 2 narines (moitié a droite, moitié a gauche)

Poids (kg) 50 60 70 80 90 100
Dose du bolus (mg) 50 60 70 80 90 100
Volume du bolus 1,1 1,3 1,5 1,7 1,9 2.1
(mL)
additionnelles | ©5 | 06 | 07 | 08 | 09 | 1

Prélever et administrer les volumes du tableau

NB : le volume a administrer de la 1ére dose du tableau correspond au volume de la dose
prescrite auquel est ajouté 0,1 mL pour purger I'embout nasal (0,1 mL non administré). Le
volume de la 2éme dose correspond au volume de la dose prescrite sans le volume de
purge de I'embout

Délai d’action : 5a 10 min - Durée d’action : 45 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par les stimulations
sonores, troubles psychiques, Anxiété, dysphorie, mouvements anormaux, hypotension, dépression
respiratoire ou apnée, nausées, vomissements, hypersialorrhée
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Ampoule de 250 mg/5 mL
IM Concentration : 50 mg/mL

ANALGESIE KETAMINE - KETAMINE® !

Hypnotique
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Analgésie en IM si VVP non disponible / - Hypersensibilité a la Kétamine
utilisation milieu périlleux - HTA

- Insuffisance cardiaque sévére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Saturometre, surveillance FR, SpO, et conscience

Matériel de réanimation prét a I’emploi
STUPEFIANT = TRACABILITE
PREPARATION :

Avec une seringue de 10 mL, prélever dans I'ampoule de 250 mg/5 mL
PURE, le volume a administrer selon le tableau ci-dessous et adapter
une aiguille intramusculaire (verte)

PURE 10 mL
250 mg/5 mL H®—

POSOLOGIE :

v

2,5 mg/kg

Poids (kg) 50 60 70 80 90 100
Dose du bolus (mg) 125 150 175 200 225 250
}I;I:)me du bolus 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Délai d’action : 5a 10 min - Durée d’action : 45 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par les stimulations
sonores, troubles psychiques, Anxiété, dysphorie, mouvements anormaux, hypotension, dépression
respiratoire ou apnée, nausées, vomissements, hypersialorrhée
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SEDATION KETAMINE - KETAMINE®
Ampoule de 250 mg/5 mL

PROCEDURALE Concentration : 50 mg/mL

Hypnotique
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

e
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INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Sédation procédurale (réduction de luxation et de - Hypersensibilité a la Kétamine
fractures, gestes douloureux...) - Schizophrénie
- HTA, coronaropathie sévére
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : - Sténose ou chirurgie trachéale
Scope, monitoring complet, PNI/3 min, SpO,,

PRE-OXYGENATION : O, > 15 L/min MHC : débuter 3 & 5 min avant sédation et maintenir jusqu’au réveil
Matériel de réanimation a proximité, BAVU a c6té du patient, aspiration préte branché

Pas d’association systématique avec du Midazolam sauf si apparition de troubles neuropsychiques

A administrer dans une atmosphére calme avec communication thérapeutique

Pas d’association simultanée avec les morphiniques : attendre 20 min aprés derniére injection de
morphine

Jeline non obligatoire

STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION :

Avec une seringue de 20 mL, prélever 200 mg soit 4 mL dans I'ampoule
de 250 mg et compléter a 20 mL de NaCl 0,9%

Prélever 4 mL A DILUER Al Concentration
Soit 200 mg e > HIES—- > 10 mg/mL
Compléter a 20 mL
avec du NaCl 0,9%
POSOLOGIE :

De 0,8 a 1 mg/kg, a injecter LENTEMENT en 30 a 60 sec
Jusqu’a atteindre |'objectif de sédation

Penser a rincer la tubulure aprés chaque bolus

Sujet agé : administrer en titration pour diminution la dose totale (dose
diminuée de moitié)

Poids (kg) 50 60 70 80 90 100 110

N 5 . 5 N 80 a 90 a
Dose (mg) 40a50 | 50a60 | 55a70| 65a80  70a90 100 110
Volume (mL) 4a5 5a6 55a7 | 6,5a8 7a9 8alil0 9all
Délai d’action : 1 a 3 min - Durée d’action : 10 min jusqu’a 60-90 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Vertiges, dysphorie, hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par
la stimulation sonore, troubles psychiques, anxiété, mouvements anormaux
- Laryngospasme, apnée, syncope, AC
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IND,UCTION KETAMINE - KETAMINE® ‘mcs
EN SEQUENCE Ampoule de 250 mg/5 mL i
RAPIDE Concentration : 50 mg/mL
Hypnotique

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Induction en séquence rapide du patient - Hypersensibilité a la Kétamine
comateux présentant une détresse - HTA
respiratoire et nécessitant la pose d’un I-Gel - Insuffisance cardiaque sévere

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient
Matériel de réanimation prét a I’emploi
STUPEFIANT = TRACABILITE
PREPARATION :

Prélever une ampoule de 250 mg/5 mL PURE

PURE

SR > - Copgentration

POSOLOGIE :
Induction : 3 mg/kg

En IVD
Tableau des doses pour une posologie a 3 mg/kg
Poids (kg) 50 60 70 80 20 100
Dose (mg) 150 180 210 240 270 300
Volume (mL) 3 3,6 4,2 4,8 5,4 6

Délai d’action : 30 sec
Durée d’action : 3 a 6 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Hallucinations, cauchemar, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par la stimulation sonore,
troubles psychiques

- Anxiété, dysphorie, mouvements anormaux, hypotension, dépression respiratoire ou apnée,
nausées, vomissements, hypersialorrhée
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SEDAT‘ION KETAMINE - KETAMINE®
APRES Ampoule de 250 mg/5 mL

Concentration : 50 mg/mL
ISR
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Hypnotique
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Sédation apres I-Gel en place - Hypersensibilité a la Kétamine
- Schizophrénie

- HTA, coronaropathie sévere

- Sténose ou chirurgie trachéale

INSTALLATION ET SURVEILLANCE : @_

Scope, monitoring complet, PNI/3 min, SpO, ETCO,
Matérigl de réanimation a proximité, BAVU a c6té du patient, aspiration préte branché
STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION :

Avec une seringue de 20 mL, prélever 200 mg soit 4 mL dans I'ampoule
de 250 mg et compléter a 20 mL de NaCl 0,9%

A DILUER
Prélever 4 mL 250 mg/5 mL > I-%n_ﬂ > Ct;r:)cent;atiLon
Soit 200 mg/m
o e Compléter a 20 mL
avec du NaCl 0,9%
POSOLOGIE :

1 mg/kg toutes les 15 min pour entretenir une sédation chez le patient
intubé apres ISR et jusqu’a atteindre |'objectif de sédation

Sujet agé : diminuer les doses de moitié et adapter selon |'objectif de
sédation

Poids (kg) 50 60 70 80 90 100 110

Dose (mg) 50 60 70 80 90 100 110

Volume (mL) 5 6 7 8 9 10 11
Délai d’action : 1 a 3 min Durée d’action : 10 min jusqu’a 60-90 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Vertiges, dysphorie, hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par
la stimulation sonore, troubles psychiques, anxiété, mouvements anormaux

- Laryngospasme, apnée, syncope, AC
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KETOPROFENE - PROFENID®
Ampoule de 100mg/4 mL

AINS
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INDICATIONS : /CONTRE-IN DICATIONS :

Antalgie de

- Colique néphrétique

- Douleur d’origine traumatique ou
rhumatologique

ou autre hémorragie en évolution

- Insuffisance hépatique sévere
- Insuffisance rénale sévere
- Hypersensibilité au kétoproféene

(Maladie inflammatoire chronique de l'intestin /

- Ulcére gastro duodénal en poussée évolutive
- Hémorragie gastro-intestinale, cérébro-vasculaire

- A éviter en début de grossesse, puis CI aprés 24 SA

\

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Traitement de la douleur
Evaluation de la douleur

PREPARATION :

Une ampoule a diluer dans 100 mL de NaCl 0,9%

A DILUER o

100 mg/4 mL NaCl 0,9 %

\ 4

POSOLOGIE :

100 mg en IVL, sur 20 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Hypersensibilité
- Dyspepsie, douleur abdominale, nausées, vomissements
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LOXAPINE - LOXAPAC®
Ampoule de 50 mg/ 2 mL
Intra-Musculaire

Antipsychotique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Agitation associée a des troubles psychotiques - Hypersensibilité au loxapac
- Troubles de la conscience
- IM : anticoagulant

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance de I'état de conscience et de I’état respiratoire

Surveillance sédation aprés injection

Dans I'agitation : PEC relationnelle en premier lieu, puis contention physique et chimique
Pas d’administration en IV (allongement du QT)

PREPARATION : PURE

Prélever 1 a 2 ampoules selon la prescription (selon ATCD, age, poids)
+/- associer au midazolam en IN pour une sédation plus rapide

POSOLOGIE :

50 4 100 mg en IM

Soit 1 a 2 ampoules selon la prescription (selon ATCD, age, poids)

Possibilité d’administration PER OS si le patient est coopérant

EFFETS SECONDAIRES :

- Réactions anaphylactoides

- Sédation, dyskinésie précoce, torticolis, trismus, syndrome extrapyramidale, syndrome malin des
neuroleptiques

- Sécheresse de bouche, constipation, rétention aigué d’urine
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METHYLPREDNISOLONE -

SOLUMEDROL®
Flacon poudre de 120 mg
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Corticoide de synthése

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Exacerbation asthme - Hypersensibilité a la méthylprednisolone
- Anaphylaxie - Infection virale évolutive

- BPCO - Ulcére gastroduodénal

- Réactions inflammatoires

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance clinique standard

PREPARATION :
Reconstituer le flacon poudre avec 2 mL de NaCl 0,9 %

A RECONSTITUER
W 120ms > HEB—

Puis A DILUER :
Dose < 80 mg : diluer dans 20 mL de NaCl 0,9%

Dose > 80 mg : a reconstituer dans une poche de 100 mL de NaCl 0,9%
avec un set de transfert
A passer en IVL sur 10 min

POSOLOGIE :

1 a 2 mg/kg selon indication

EFFETS SECONDAIRES :

- Réactions anaphylactoides, prurit
- Hyper / hypotension artérielle, insuffisance cardiaque, arythmie
- Hémorragie digestive, nausées
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SEDATION MIDAZOLAM - HYPNOVEL®
Ampoule de 5 mg/1 mL

VIGILE IV Concentration : 1 mg/mL
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Benzodiazépine

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS :
- Sédation vigile
- Agitation

CONTRE-INDICATIONS :

- Allergie aux benzodiazépines

- Insuffisance respiratoire, SAS

- Insuffisance hépatique sévére aigué ou chronique
- Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope

Matériel de réanimation prét a I'emploi
Score de sédation

ANTIDOTE] Anexate a proximité

PREPARATION :

Avec une seringue de 5 mL, prélever une ampoule et compléter a 5 mL
avec du NaCl 0,9% : soit 5 mg dans 5 mL

A DILUER 5 mL ADMINISTRATION
5mg/1mlL p——— L: H@>— =1 mg/mL IVD EN
ompléter a 5 m
avec du NaCl 0,9% TITRATION

POSOLOGIE :

1 mg/1 mg en IVD chez I’'adulte en TITRATION, toutes les 2 a 3 min

Selon le score de sédation souhaité : jusqu’a 2 a 3 mg le plus souvent
(max 0,1 mg/kg)

Limité a 2 mg chez le sujet agé et fragile

Délai d'action : 2 min
Durée d’action : 10 a 20 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée, dyspnée, arrét respiratoire

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, hyperactivité
- Mouvements involontaires

- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée

- Nausées, vomissements
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SEDATION EN MIDAZOLAM - HYPNOVEL®
Ampoule de 5 mg/1 mL

INTRANASALE Concentration : 5 mg/mL
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Benzodiazépine

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Sédation en intranasale
- Agitation

Hypersensibilité

Insuffisance respiratoire, SAS

Insuffisance hépatique sévere aigué ou chronique
Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét a I’'emploi
Saturometre, FR, SpO, (objectif > 94%)

Cf. fiche Intra-nasal

Anexate a proximité

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL, prélever 1 mL PURE soit I'ampoule compléte
de 5 mg/1 mL

Adapter I'embout spécifique MAD

PURE 1 mL
S5mg/1mL —— 5 H@»—  + embout nasal ——»

MAD

POSOLOGIE :

Adulte 18-75 ans : 1 mL soit 5 mg -
Pulvériser la moitié dans une narine puis |I'autre moitié doucement dans la
seconde narine

Sujet agé : DEMI-DOSE : 0,5 mL soit 2,5 mg
Pulvériser 0,5 mL dans UNE SEULE narine

Début d’action : 10 a 15 min
Durée d’action : 30 a 60 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée, dyspnée, arrét respiratoire

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, hyperactivité
- Mouvements involontaires

- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée

- Nausées, vomissements
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EPILEPTIQUE Ampoule de 5 mg/1 mL

Concentration : 5 mg/mL
EnIM e o

ETAT DE MAL MIDAZOLAM - HYPNOVEL® E

Benzodiazépine
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Etat de mal épileptique convulsif tonicoclonique
généralisé de I'adulte non obése

- En absence de VVP rapidement disponible

- UNIQUEMENT EN IM dans I'EME en absence de VVP

- UNE SEULE INJECTION en 1% ligne

- Allergie aux benzodiazépines

- Insuffisance respiratoire, SAS

- Insuffisance hépatique sévere aigué ou
chronique

- Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Scope, monitorage complet o
LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D’AGRESSION CEREBRALE

Anexate / Flumazénil a proximité

PREPARATION : PURE

Avec une seringue de 5 mL, prélever 2 ampoules PURE
Soit 10 mg dans 2 mL

PURE
S5mg/1lmL 4 5mg/lmL. — 5 H—

POSOLOGIE :

Adulte : 10 mg en IM (0,15 mg/kg)

A administrer uniquement si absence de VVP disponible
Une seule injection dans I'EME

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée, dyspnée, arrét respiratoire

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, hyperactivité
- Mouvements involontaires

- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée

- Nausées, vomissements
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ANALGESIE MORPHINE CHLORHYDRATE -

L &4

- MORPHINE® o
INTRA Ampoule de 10 mg/1 mL
VEINEUX Concentration : 10 mg/mL

Antalgique opiacé
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Traitement de la douleur - Hypersensibilité aux produits

- Insuffisance respiratoire décompensée
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : - Insuffisance hépato cellulaire sévére

Surveillance SpO2, FR, score de sédation

Matériel de réanimation a proximité

STUPEFIANT = TRACABILITE

Evaluation de la douleur : EN ou ALGOPLUS ou BOS3 chez le patient non communiquant
Ne pas administrer la morphine par voie IM ou SC

Naloxone a proximité

PREPARATION : A DILUER
Prélever une ampoule de 10 mg/1 mL et compléter a 10 mL avec du NaCl 0,9%

10 mg/1 mL M éTL —_____ , Concentration
Compléter & 10 mL =1 mg/mL

avec du NaCl 0,9%

POSOLOGIE :

Administration en titration OU en bolus. Rincer aprés chaque bolus
Préférer I'administration en titration plutét que le bolus unique de 0,1 mg/kg

TITRATION :

Poids < 60 kg => bolus 2 mg (2 mL)

Poids > 60 kg => bolus 3 mg (3 mL)

Toutes les 5 min

Evaluation de la douleur aprés 5 min, poursuite de la titration tant que EN > 3,
jusqu’a 3 a 5 bolus. Envisager en cas de titration insuffisament efficace, I'ajout
d’une dose de kétamine a but antalgique (0,1 a 0,3 mg/kg)

Pas d’ajout systématique de paracétamol ou d’AINS a la morphine

BOLUS : 0,1 mg/kg possible dans les situations de douleurs intenses
Sous surveillance monitorée et sans perte du contact

Chez un patient sous traitements morphiniques au long cours, administrer la
morphine en titration tout en continuant le traitement de fond et préférer une
approche multimodale et multidisciplinaire

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements (facteur de risque = mal des transports)

- Sédation

- Dépression respiratoire

- Bradycardie, hypotension, constipation, rétention urinaire, réactions anaphylactoides

PR
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MORPHINE CHLORHYDRATE - MORPHINE®

AéROSOL Ampoule de 10 mg/1 mL

Concentration : 10 mg/mL

Antalgique opiacé

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

*e

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Traitement de la douleur traumatique sévére - Hypersensibilité aux produits
en absence de VVP disponible - Insuffisance respiratoire décompensée

- Insuffisance hépato cellulaire séveére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance saturomeétre, SpO2, FR, score de sédation

Matériel de réanimation a proximité

STUPEFIANT = TRACABILITE

Evaluation de la douleur : EN ou ALGOPLUS ou BOS3 chez le patient non communiquant
Ne pas administrer la morphine par voie IM ou SC

Naloxone a proximité

PREPARATION : AEROSOL

Prélever deux ampoules de 10 mg/1 mL et compléter a 5 mL avec du
NaCl 0,9%

Répéter toutes les 10 min, jusqu’a

10me/imL + 10 mg/1 mlL —> soulagement de la douleur
Compléter a 5 mL Max : 3 aérosols
avec du NaCl 0,9%

Sous 02 : 6 L/min

POSOLOGIE :
Un aérosol de morphine : 20 mg

Répéter toutes les 10 min, jusqu’a soulagement de la douleur
Maximum : 3 aérosols

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements (facteur de risque = mal des transports)

- Sédation

- Dépression respiratoire

- Bradycardie, hypotension, constipation, rétention urinaire, réactions anaphylactoides

[
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NALOXONE - NARCAN® *e
Iv ou SC Ampoule de 0,4 mg/1 mL s mC:S
Antagonistes des morphiniques
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Surdosage aux opiacés lorsque I'état du patient nécessite - Hypersensibilité connue a la Naloxone
une intubation/ventilation mécanique afin de I'éviter ou aux morphiniques

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Arréter les opioides en cours, stimuler le patient, débuter Oxygéne si SpO2 < 90 % et/ou FR
entre 8 a 10

Durée d’action et demi-vie courte 20 a 30 min (plus bréve que les morphiniques) =>
surveillance rapprochée pour éviter une “remorphinisation” secondaire (effet rebond)

PREPARATION ET POSOLOGIE :

TITRATION :

Préparation : prélever une ampoule et compléter a 10 mL avec du NaCl
0,9%

A DILUER 10 mL trati
0.4 mg/1 mL » H@— concentration :
Compléter & 10 mL 0,04 mg/mL
avec du NaCl 0,9%

Posologie : 1 mL par 1 mL toutes les 60 secondes pour un objectif de
FR > 15/min et jusqu’a obtention d’un réveil

Délai d’action : 30 sec a 2 min / Durée d’action : 20 a 30 minutes

En absence de VVP disponible :

Administration en intranasale (cf. fiche IN) ou SC (avec une seringue de 1
mL, prélever I'ampoule PURE et administrer en SC 0,5 mL, soit 0,2 mg)

EFFETS SECONDAIRES :

- Tachycardie, HTA a fortes doses
- Agitation, anxiété, frissons, vomissements
- Syndrome de sevrage chez les usagers chroniques d’opioides
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INTRA NALOXONE - NARCAN® *mcs
NASAL Ampoule de 0,4 mg/1 mL .
Antagonistes des morphiniques
PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Surdosage aux opiacés (FR < 10) - Hypersensibilité connue a la Naloxone ou aux
Voie intranasale a privilégier en absence de VVP morphiniques

disponible immédiatement

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation prét a I'emploi

Arréter les opioides en cours, stimuler le patient, débuter Oxygéne si SpO, < 90 % et/ou FR
entre 8 a 10

Durée d’action et demi-vie courte 20 a 30 min (plus bréve que les morphiniques) =>
surveillance rapprochée pour éviter une “remorphinisation” secondaire (effet rebond)

Cf. fiche intra-nasal

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL, prélever une ampoule PURE
Connecter I'embout nasal spécifique MAD

Préparer DEUX seringues identiques de 1 mL

PURE 1mL ,
0.4 ma/1 mL ~ Connecter I'embout nasal
9 > HEB— + e

POSOLOGIE :

Pulvériser 1 mL, soit une ampoule PURE, dans CHAQUE narine
Ne pas administrer plus de 1 mL par narine

EFFETS SECONDAIRES :

- Tachycardie, HTA a fortes doses

- Agitation, anxiété

- Vomissements

- Syndrome de sevrage chez les usagers chroniques d’opioides
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NORADRENALINE - NORADRENALINE®

Ampoule de 8 mg/4 mL
Concentration : 2 mg/mL

e
*e

Amines, vasoconstricteur artériel

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Etat de choc - Aucune en situation d’urgence

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient )

Matériel de réanimation prét & I'emploi Agﬂﬁe

VVP dédiée ; PAS de bolus

Privilégier une VVP de gros calibre pour le remplissage et une 2¢me VVP pour la
noradrénaline avec bilumiére ; UTILISER TOUJOURS UN KT BILUMIERE pour une
injection au plus prés du patient ; Noradrénaline branchée au plus prés de la peau

Pas de brassard tensionnel sur le bras ou est branché la noradrénaline

PREPARATION : A DILUER

Avec une seringue de 5 mL, prélever 2 mL de I'ampoule, soit 4 mg
Puis les transférer dans une seringue de 50 mL

Puis compléter a 40 mL avec du SG5 % .g

A DILUER
8 mg/4 mL > HE— >

Prélever 2 mL Compléter a 40 mL
soit 4 mg avec du SG5% Concentration

0,1 mg/mL

Puis purger le prolongateur du PSE

POSOLOGIE :

Débuter a 1 mg/h soit vitesse 10 mL/h et adapter en fonction de
I’'hnémodynamique toutes les 3-5 min

Tableau de vitesse du PSE en mL/h
Dose (mg/h) 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Vitesse
(mL/h)

10 15 20 25 30 35 40 45 50

EFFETS SECONDAIRES :

- Nécrose du point de ponction en cas d’extravasation

- Anxiété, géne respiratoire, céphalées, tremblements

- Douleur rétrosternale ou pharyngée, photophobie, péleur, sudation, vomissements, tachycardie,
bradycardie

[ Référence : 202607_MCS_Livret_du_médicament_UrgAra_V2.0 59

Q)




- ® *e
OXYTOCINE - SYNTOCINON mes
Ampoule de 5 UI/1 mL g
Hormone hypophysaire de synthése
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Préventif de I'némorragie de la délivrance : au - Patiente a risque cardio-vasculaire :
moment de I'accouchement ou aprés la cardiomyopathie hypertrophique, maladie
délivrance valvulaire, maladie ischémique du cceur
- Curatif de I'hnémorragie de la délivrance : incluant les vasospasmes des artéres
traitement de I'atonie utérine coronaires, syndrome QT long

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet de la patiente

Matériel de réanimation prét a I'emploi

A administrer en IVDL sur 1 min en raison du risque d’hypotension immédiate transitoire
avec flush et tachycardie reflexe

Surveillance hémorragie de la délivrance ; massage utérin

1. Indication PREVENTIVE de I’"hémorragie de la délivrance

PREPARATION : PURE

Prélever I'ampoule de 5 UI/1 mL 5U1/1mlL
dans une seringue de 2 mL

POSOLOGIE :

5 UI en IVDL sur 1 min (sur 5 minutes si facteurs de risque cardiovasculaires)
Administration en IM si pas de VVP immédiatement disponible

Si accouchement en présence du SMUR ou depuis moins de 15 min a l'arrivée du
SMUR

= réalisation d’une « délivrance dirigée »

5 UI en IVDL sur 1 minute a administrer apres le passage des épaules ou dans les
minutes qui suivent la naissance, maximum 15 min aprés la naissance

CAS PARTICULIER : Si bébé déja né depuis plus de 15 min a l'arrivée du SMUR (et
qu’ il n'a pas regu les 5 UI de «délivrance dirigée» a la naissance) : que la

délivrance ait eu lieu ou non, méme en |'absence de saignement, administrer 10
UI sur 1h (cf. protocole PSE ci-apres)

PURE

> HIEB—

2. Indication CURATIVE de I’'hémorragie de la délivrance

PREPARATION ET POSOLOGIE : A DILUER

Dans I'hémorragie du post partum : préparer 1 PSE avec 4 ampoules, soit 20 UI
A compléter a 40 mL de G5%
Débuter vitesse 20 mL/h soit 10 UI/h ‘g

Pendant 2h
A DILUER (=)
Vitesse 20 mL/h
ax ()5u/iml ——————— > HW— —— > S—arln  pondant 2h

Compléter & 40 mL =
avec du G5%

EFFETS SECONDAIRES :

- Hypotension immédiate transitoire avec flush et tachycardie
- Allongement du QT

- Réactions anaphylactiques

[ Référence : 202607 MCS_Livret du_médicament_UrgAra_V2.0 60 @]




AEROSOL SALBUTAMOL - VENTOLINE®

Adulte : solution pour inhalation 5 mg/2,5 mL

B2 mimétique

L &4

*e

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Asthme - Hypersensibilité aux produits
- Exacerbation BPCO - Insuffisance respiratoire décompensée

- Insuffisance hépato cellulaire sévére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance SpO2, FR
Matériel de réanimation a proximité
Surveillance glycémie, kaliémie si aérosols répétés

PREPARATION : en nébulisation

Vider une dosette adulte dans le nébulisateur
Compléter a 5 mL avec du NaCl 0,9%

Compléter a 5 mL
avec du NaCl 0,9%

Sous O2
En air pour un patient BPCO

Débit : 6 a 8 L/min

POSOLOGIE :

- Asthme, BPCO :

Un aérosol de salbutamol a 5 mg chez I'adulte
En association avec |I'Ipratropium - Atrovent® pour le premier aérosol
Puis salbutamol seul dans les aérosols suivants

A renouveler toutes les 20 a 30 min, soit 4 nébulisations dans I’'heure

EFFETS SECONDAIRES :

- Tremblements, tachycardie
- Hypokaliémie, céphalées, palpitations, crampes musculaires, modification de la glycémie
- Acidose lactique réversible si diminution des doses
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SERUM SALE HYPERTONIQUE 7,5%
(solution a reconstituer)

L &4
*e
3
0N
wn

Soluté hypertonique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
Traumatisme cranien grave avec : - Hyper osmolarité pré existante
- Anisocorie/mydriase avec pupilles aréactives - Insuffisance cardiaque

- Ou si Triade de Cushing : bradycardie, HTA, - Déshydratation intracellulaire

respiration irréguliére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient
Surveillance neurologique pupilles

Matériel de réanimation prét a I'emploi

PREPARATION : A RECONSTITUER

Le sérum salé hypertonique n’est pas disponible en prét a I'emploi, il
faut le reconstituer

A ATTENTION a la concentration des ampoules

Avec une seringue de 50 mL, prélever :

3 ampoules de 10 mL de NaCl 10% (soit 3 g de NaCl)
+ 2 ampoules de 10 mL de NaCl 20% (soit 4 g de NaCl)

Puis les injecter dans une poche de 50 mL de NaCl 0,9%
On obtient 100 mL de NaCl 7,5%

SomL
NaCl + NaCl + NaClo.9% ——P ED
3X (8 10%/ 10mL 2X @ 20%/ 10 mL

100 mL
Concentration a 7,5%

Afin d'éviter les mélanges d’ampoules : PREPARER DES KITS prét a
I'emploi avec la fiche du medicament. Ne pas faire le méelange a l'avance

POSOLOGIE :
1a 1,5 mL/kg en débit libre

A utiliser immédiatement

EFFETS SECONDAIRES :

- Confusion, déshydratation

- Nausées, vomissements, céphalées, vertiges, tachycardie, douleur thoracique
- Hypo ou hypertension

- Insuffisance rénale aigué

[ Référence : 202607 MCS_Livret du_médicament_UrgAra_V2.0 62 @]




TENECTEPLASE - METALYSE®
Kit flacon poudre 10 000 UI (50 mg)
SCA ST+ < 12h + seringue préremplie 10 mL
1 mL=1000UI =5mg

e

*e
3
0N
wn

Thrombolytique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Syndrome coronarien aigu avec sus décalage du - Cf fiche CI a la fibrinolyse
segment ST dans les 12 premiéres heures avec
indication de thrombolyse

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Matériel de réanimation, monitorage complet, ECG @
Patch de défibrillation prét a étre utilisé

VVP de gros calibre : privilégier le membre supérieur gauche
Noter I'heure de I'injection

PREPARATION :

Suivre la préparation indiquée par le fabricant :

Reconstituer en ajoutant le volume total de la seringue préremplie a la poudre du
flacon, a I'aide de I'adaptateur

Bien visser la seringue d'EPPI sur le dispositif prévu : « petit clic »

Si seringue déstérilisée par erreur : possibilité de diluer avec 10 mL d’EPPI
(jamais de G5%). Ne pas mélanger avec d'autres médicaments

POSOLOGIE :
-AGE < 75 ans : 100 UI/kg (soit 0,5 mg/kg) en IVDL sur 5 a 10 sec

Volume reconstitué

Poids (kg) METALYSE (UI) = METALYSE (mg)

(mL)
< 60 6 6 000 30
60 =P <70 7 7 000 35
70 2P <80 8 8 000 40
80 =P <90 9 9 000 45
P =90 10 10 000 50

-AGE = 75 ans : DEMI-DOSE a 50 UI/kg (soit 0,25 mg/kg) en IVDL sur 5
a 10 sec
Pour injecter la bonne dose, utiliser la GRADUATION DE LA SERINGUE EN mL
ET NON LE POIDS INDI’QUI'E SUR LA SERINGUE
VOLUME RECONSTITUE

Poids (kg) (mL) METALYSE (UI) = METALYSE (mg)
< 60 3 3000 15

60 = P < 70 3,5 3500 17,5

70 = P < 80 4 4000 20

80 = P < 90 4,5 4500 22,5
P>90 5 5000 25

EFFETS SECONDAIRES :

- Epistaxis, gingivorragie, hémorragie intra-cérébral, gastro-intestinale, génito-urinaire, ecchymoses
- Angio-oedeme

- Hypotension, troubles du rythme et angor en post IDM
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TENECTEPLASE - METALYSE®
DOSAGE Kit flacon poudre 10 000 UI

L &4
*e
3
0N
(]

10 000 UI: + seringue préremplie 10 mL
10000 UI =50 m
SCA ST+ < 12h L = 1000 UL
Thrombolytique

Contre indications a la fibrinolyse dans le SCA

1. Contre-indications absolues

—-Antécédent d'hémorragie intracranienne ou d'infarctus cérébral d'origine
inconnue quelle que soit I'ancienneté

-AVC Ischémique au cours des 6 derniers mois

-Lésion sévere du systeme nerveux central, tumeur cérébrale ou
malformation artérioveineuse intracranienne

-Traumatisme grave, chirurgie importante ou traumatisme cranien au
cours du dernier mois

—-Hémorragie digestive au cours du dernier mois
-Trouble de la coagulation connu
—-Suspicion de dissection aortique

—-Ponction d'une localisation non compressible au cours des derniéres 24h
(biopsie hépatique, ponction lombaire, ...)

2. Contre-indications relatives

—-Accident ischémique transitoire au cours des 6 derniers mois
—-Anticoagulation orale a dose efficace en cours (INR > 1,3)
—-Grossesse ou a moins d'une semaine du post-partum

—-Hypertension artérielle réfractaire (PAS > 180mmHg et/ou PAD >
110mmHg)

-Insuffisance hépato-cellulaire sévere ou avancée
-Endocardite infectieuse

-Ulcére gastro-duodénal évolutif

—Réanimation cardio-pulmonaire traumatique et/ou prolongée
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ACIDE TRANEXAMIQUE - EXACYL® 94 mecs
Ampoule de 0,5 g/5 mL

S
Antifibrinolytique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- PEC du traumatisé sévére : grade A, Bet C — CI relative : ATCD convulsion
- PEC traumatisme a risque hémorragique (ex : fracture du fémur) prendre avis réa déchocage

- Choc hémorragique SAUF dans I’"hémorragie digestive haute

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet, matériel de réanimation a proximité
A passer doucement en 10 a 15 min pour éviter le risque convulsif

PREPARATION :

Poids < 30 kg : Prélever le volume nécessaire (tableau) et diluer dans
une poche de 50 mL de NaCl 0,9%

‘ B IVL
A DILUER 50 mL 3
volume selon 0,5g > NaCl0.9¢ SUr 1C_i a
tableau 15 min

Poids > 30 kg : Prélever le volume nécessaire (tableau) et diluer dans
une poche de 50 mL de NaCl 0,9%

volume selon A DILUER A mL IVL
tableau 0,58 > Nacl 0,0 % Sur 10 a
15 min

POSOLOGIE :

POIDS = 10 kg : 10 mg/kg
POIDS > 10 kg : 15 a 20 mg/kg

A passer dans I'heure aprés le traumatisme
(pas d’intérét au dela de la 3®me heure aprés le traumatisme)

Poids
(kg)

2:5:.9 30 |, 40 | 50 60 | 70 | 80 | 100|200 200|250 300 | 350 400 | 500 600 | 700 1000

3 4 5 6 7 8 10 | 11 | 12 15 17 | 20 25 30 | 35 | 40 50

Volume
pheagmert 03/04/05/06/07/08]| 1 2 2 /25| 3 |35 4 5 6 7 10

Délai d’action : rapide ; Demi-vie : 3h

EFFETS SECONDAIRES :
- Troubles digestifs (nausées, vomissements, diarrhées) si injection trop rapide

- Hypersensibilité
- Vertiges, malaises, hypotension, risque de convulsions si injection trop rapide
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ADENOSINE - KRENOSIN®

°
Flacon de 6 mg/2 mL . mcs
Concentration : 3 mg/mL

N’
Antiarythmique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
— Conversion des tachycardies jonctionnelles en rythme - Asthme sévere, BPCO
sinusal - Hypersensibilité a ’Adénosine
- Aide au diagnostic des tachycardies : si tachycardie a - BAV 2¢éme gt 3eme degré
complexes larges bien tolérée et tachycardie a - Hypotension artérielle sévere

complexes fins réguliers bien tolérée - QT long

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation, Scope, monitoring complet @

ECG en place : a dérouler pendant I'injection en DII long

Il n’est pas nécessaire de préparer |’Atropine : demi-vie trop courte

A administrer en présence d’un médecin

Privilégier VVP de gros calibre , au plus pres possible du coeur avec montage robinet a trois voies avec
deux seringues pré-branchées (adénosine et une seringue de ringure)

INJECTION RAPIDE « FLASH » suivie immédiatement d’une ringure
PREPARATION : PURE

Poids < 30 kg pour la 1¢¢ dose et les poids < 20 kg pour la 2é™e dose :
A DILUER : Avec une seringue de 20 mL, prélever 1 flacon (6 mg/2 mL) et
compléter a 12 mL avec NaCl 0,9 %.

Soit concentration : 0,5 mg/mL

A DILUER _ EN IVD
6 me/2 mL H@»— ¢ asH

Compléter a 12 mL
avec du NaCl 0,9 %

Pour les poids = 30 kg pour la 1° dose et les poids = 20 kg pour la 2éme
dose : PREPARATION PURE

C PURE

EN IVD
6 2 mL
|| mg/2 m > HD_ FLASH

POSOLOGIE :

1¢re dose : 0,1 mg/kg a 0,2 mg/kg (max 6 mg)

2¢me dose : 0,3 mg/kg (tableau des posologies => fiche suivante).
Injection de la molécule “FLASH"” PUIS RINCER avec 5 mL NaCl 0,9 %

Si TSV réfractaire aprés les 2 doses : envisager d'autres thérapeutiques
antiarythmiques et avis spécialisé

Délai d’action : immédiate, demi-vie 10 sec ; Durée d’action : 1 minute

EFFETS SECONDAIRES :

- Pause sinusale prolongée, syncope, bradycardie, extrasystole ventriculaire, dyspnée, céphalées,
sensation d'oppression thoracique, vertiges, flush facial

- Anxiété, angoisse, nausées, sensation de brilure au point d‘injection

- Asystolie
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ADENOSINE - KRENOSIN®

Flacon de 6 mg/2 mL
Concentration : 3 mg/mL

Antiarythmique

‘mcs

S’

Poids < 30 kg pour la 1¢ dose et les < 20 kg pour la 2¢™e dose :

A DILUER

Avec une seringue de 20 mL, prélever 1 flacon (6 mg/2 mL) et compléter a 12
mL avec NaCl 0,9 %

Pour les poids = 30 kg pour la 1¢r¢ dose et les poids = 20 kg pour la

Poids (kg)

3

a4

14

17

20

25

30

35

40

50

2éme dose : PUR prélever un ou deux flacons

INJECTION RAPIDE « FLASH »
suivie immédiatement d'une ringure

PREMIERE DOSE

0,1 mg/kg
Dose (mg) Volume (mL)

0,3 0,5
0,4 1
0,5 1
0,6 1
0,7 1,5
0,8 1,5

1 2

1,2 2,5

1,4 3

1,7 3,5

2 4
2,5 5

3 1 mL PUR
3,5 1,2 mL PUR
4 1,3 mL PUR
5 1,7 mL PUR

DEUXIEME DOSE

0,3 mg/kg
Dose (mg) Volume (mL)

0,9 2

1,2 2,5

1,5 3

1,8 3,5

2,1 4

2,4 5

3 6

3,6 7
4,2 8,5

51 10

6 2 mL PUR
7,5 2,5 mL PUR
9 3 mL PUR
10,5 3,5 mL PUR
12 4 mL PUR
15 5 mL PUR
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ARRﬁT ADRENALINE - ADRENALINE® -

Ampoule de 1mg dans 1 mL **Mmcs

CARDIAQUE Concentration : 1 mg/mL

S
Sympathomimétiques

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Arrét cardiaque sur rythme choquable ou non - Aucune dans I'AC
choquable (Cf. référentiel AC Urg’Ara)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE : ‘
Scope, monitoring complet ; Matériel de réanimation prét a I'emploi faddise

VVP dédiée ; pose d’un KT intra-osseux en 1¢ intention sauf si VVP en place

Injection au plus prés du patient

Aprés chaque injection : flush avec 5 mL de NaCl 0,9% avec robinet débit libre et
surélévation du bras (sauf si KTIO en place) et perfusé pendant 10 a 20 sec pour
faciliter le passage de la drogue dans la circulation générale

Toujours bien vérifier le rythme et I'absence de RACS avant d’injecter I'adrénaline

PREPARATION :

, - Volume
Prélever une ampoule de 1 mg /1 mL Poids | Dose 3
et compléter a 10 mL avec du NaCl 0,9% (kg) | (M9) | iecter

(mL)
A DILUER
&1 mg/ 1 mL > L0 mk Concentration 3 0,05 0,5
UL > 0,1 L
Compléter a 10 mL e 4 0,05 0,5
avec du NaCl 0,9 % 5 0,05 0,5
POSOLOGIE : 6 gi 1
7 '
RYTHME NON CHOQUABLE (asystolie, AESP) s 01 1
Adrénaline le plus tot possible d
Dose poids selon tableau toutes les 4 min 10 0,1 1
(tous les 2 cycles d’analyse) en IVD ; 12 0,15 1,5
Débuter le plus tot possible 14 0,15 1,5
RYTHME CHOQUABLE (FV, TV sans pouls) : 17 0,15 1,5
CEE le plus tot possible 20 0,2 2
Dose ﬁoigznieéoEnEtabIIec; 25 0,25 2,5
apres le en
puis toutes les 4 min e 0.3 3
(tous les 2 cycles d’analyse) 35 0,35 3,5

’ . . 7 . 7 . 40 0,4 4
Délai d'action/duree : immediat 50 0.5 5
EFFETS SECONDAIRES :

- Sans objet dans l'indication d’arrét cardiaque

[ Référence : 202607 MCS_Livret du_médicament_UrgAra_V2.0 69 @]




RACS ADRENALINE — ADRENALINE®

L a4
Ampoule de 5 mg/5 mL **MCS
PSE Concentration : 1 mg/mL v

Sympathomimétique
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Instabilité hémodynamique aprés RACS - Aucune en situation d’urgence vitale
(reprise activité cardiaque spontanée)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet du patient @

Matériel de réanimation prét a I'emploi

PREPARATION :

Poids < 10 kg : Avec une seringue de 1 mL, prélever 1 mg soit 1 mL et
transférer dans une seringue de 50 mL puis compléter a 50 mL de NaCl
0,9%. Puis éliminer 10 mL pour ajuster le volume, au PSE. Purger le
prolongateur. Concentration : 0,02 mg/mL

A DILUER 50 mL :
5mg/ 5 mL > - > Vltbelesse selon
Transférer dans une Compléter 50 mL =Sl {] tableau page
Avec une seringue de 50 mL avec NaCl 0,9% puis suivante
seringue de 1 mL eliminer 10 ML concentration
prélever 1 mg 0,02 mg/mL
soit 1 mL

Poids > 10 kg : Avec une seringue de 50 mL, prélever 5 mg soit 5 mL et
compléter a 50 mL de NaCl 0,9%. Puis éliminer 10 mL pour ajuster le
volume au PSE et brancher le PSE. Purger le prolongateur

Concentration : 0,1 mg/mL

A DILUER 50 mL E Vitesse selon
D> —_—
5mg/5mL H>— E—Zaally tableau page
Compléter a 50 mL — suivante
avec NaCl 0,9% Concentration

0,1 mg/mL
POSOLOGIE :

En post RACS, recours précoce a l'adrénaline en 1¢re intention :
débuter a 0,1 a 0,2 pg/kg/min
puis augmenter par palier de 0,1 pg/kg/min, selon tableau des posologies

Avis réa pédiatrique
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RACS ADRENALINE — ADRENALINE®

L a4
Ampoule de 5 mg/5 mL *+MCS
PSE Concentration : 1 mg/mL =

Sympathomimétique
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

Tableau des vitesses de PSE en mL/h

0,2 pg/kg/min | 0,5 pg/kg/min | 1 pg/kg/min | 1,5 pg/kg/min
POIDS soit soit soit soit
12 pg/kg/h | 30 pg/kg/h | 60 pg/kg/h | 90 pg/kg/h

3 kg 1,8 4,5 9 13,5
4 kg 2,4 6 12 18
5 kg 3 7,5 15 22,5
6 kg 3,6 9 18 27
7 kg 4,2 10,5 21 31,5
8 kg 4,8 12 24 36
10 kg 6 15 30 45
11 kg 1,3 3,3 6,6 9,9
12 kg 1,4 3,6 7,2 10,8
15 kg 1,8 4,5 9 13,5
17 kg 2 5,1 10,2 15,3
20 kg 2,5 6,3 12,6 18,9
25 kg 3 7,5 15 22,5
30 kg 3,6 9 18 27
35 kg 4,2 10,5 21 31,5
40 kg 4,8 12 24 36
50 kg 6 15 30 45
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ADRENALINE — ADRENALINE® .
ANAPHYLAXIE Ampoule de 1 mg/1 mL **MCS

Concentration : 1 mg/mL

.

, S
Sympathomimétique

! PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Anaphylaxie - Aucune en situation d’urgence vitale
INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient

Matériel de réanimation prét a I'emploi

PREPARATION :

1ére DOSE : Voie IM voie d’administration recommandée +++ le plus
précocement. Prélever PURE la dose nécessaire selon le poids

PURE 1mL
img/1lmL — HIaB—
POSOLOGIE : : 0,01 mg/kg (max 0,5 mg) Dose selon
tableau posologie
Age 1-5 ans 6 -12 ans > 12 ans
Poids < 20 kg 20- 40 kg > 40 kg

Dose en mg et

0,15 0,3 0,5
volume en mL

2¢éme dose : IM si les symptémes persistent a 5 min
Associer en méme temps a un remplissage vasculaire 10 mL/kg de NaCl 0,9%

3eme DOSE : IV PSE

Indiqué si anaphylaxie réfractaire : absence d’amélioration aprés 2 injections
IM, chez un patient scopé. Avec une seringue de 50 mL, prélever une demi-
ampoule de 1 mg/1 mL soit 0,5 mg et compléter a 50 mL avec du NaCl 0,9%. Puis
éliminer 10 mL pour ajuster le volume au PSE

A DILUER =N
Une demi-ampoule 1mg/1mL > HED- —> =i
Compléter & 50 mL  concentration Eliminer 10 mL pour
avec NaCl 0,9% 0,01 mg/mL brancher le PSE

Posologie : Débuter a 0,6 mL/kg/h et titrer en augmentant ou diminuant la
vitesse toutes les 3-5 minutes selon |'objectif de PAM (objectif PAM > 60 mmHg)

Vitesse initiale du PSE

Poids (kg) 5 6 8 10 11 15 | 20 | 25 30 35 40

Vitesse en
mL/h 3 3,6 | 4,8 6 6,6 9 12 15 18 21 24

EFFETS SECONDAIRES :

- Crises angineuses ; risque d’infarctus du myocarde, tachycardie sinusale
- Troubles du rythme a type de fibrillation ventriculaire
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, ADRENALINE - ADRENALINE®
AEROSOL Ampoule de 5 mg/5 mL b4 mCS
Concentration : 1 mg/mL

Sympathomimétique
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Anaphylaxie si détresse respiratoire avec asthme - Aucune en situation d’urgence vitale
- Laryngite

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet du patient
Matériel de réanimation prét a I'emploi

PREPARATION : PURE

A partir d'une ampoule de 5 mg/ 5 mL, prélever le volume nécessaire en
fonction du poids et le vider dans le nébulisateur puis compléter a 5 mL
avec du NaCL 0,9%

A DILUER
pose selon (5 me/ 5 mL -
Compléter a 5 mL
avec du NaCl 0,9%

POSOLOGIE :
0,5 mg/kg (dose max = 5 mg)
A administrer sur 20 min sous 6 a 8 L/min d’O, ou sous air

Poids (kg) 3 4 5 6 7 8 10 =12

Dose (mg)
= 1,5 2 2,5 3 3,5 4 5 5

volume (mL)

EFFETS SECONDAIRES :
- Crises angineuses ; risque d’infarctus du myocarde

- Tachycardie sinusale
- Troubles du rythme a type de fibrillation ventriculaire

[
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= AMIODARONE - CORDARONE®
ARRET Ampoule de 150 mg /3 mL mcs

CARDIAQUE Concentration : 50 mg/mL
Antiarythmique
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Arrét cardiaque sur rythme choquable - Aucune dans I'AC
(Cf. référentiel AC Urg’Ara)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation prét a I'emploi

VVP dédiée ; KT intra-osseux en 1¢r intention sauf si VVP en place

Injection au plus prés du patient

Aprés chaque injection : flush avec 5 mL de NaCl 0,9%, avec robinet débit libre et
surélévation du bras (sauf si KTIO en place) et perfusé pendant 10 a 20 sec pour faciliter le
passage de la drogue dans la circulation générale

En situation d’AC, amiodarone compatible avec NaCl 0,9%

PREPARATION : Volume
. . Poi D 3
Prélever deux ampoules soit 300 mg (7(:’)5 (n?;§ inj:cter
PURE (mL)
Concentration 50 mg/mL 3 15 05

UL e 4 20 0,5

150 mg/ 3 mL + 150 mg/ 3 mlL —— Hi»— 5 25 0,5
Cggeton | 6| 30 | 1

7 35 1

8 40 1

POSOLOGIE : 10 50 1
5 mg/kg aprés le 3¢me et le 5¢me CEE 12 60 1,5
15 75 1,5

En IVD suivie d’un flush de 5 mL de 17 85 )

o N

NaCl 0,9% apres l'injection 20 100 >
25 125 2,5

30 150 3
35 175 3,5

40 200 4

Délai d’action/durée : immédiat 50 250 5

EFFETS SECONDAIRES :

- Sans objet dans I'indication d’arrét cardiaque

[ Référence : 202607_MCS_Livret_du_médicament_UrgAra_V2.0 74 @]




ATROPINE SULFATE - ATROPINE® v mcs
CARDIO Ampoule de 0,5 mg/1 mL

Concentration : 0,5mg/mL

Anticholinergique

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Bradycardie induite par une augmentation du tonus vagal - Aucune en cas de détresse vitale

- Bradycardie induite par une pathologie de la conduction - Hypersensibilité a I'un des
cardiaque constituants

- Glaucome par fermeture de I'angle

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet @

ECG

PREPARATION :

Poids = 20 kg : A DILUER

Prélever une ampoule de 0,5 mg et compléter a 5 mL
Soit concentration : 0,1 mg/mL
Pour les poids < 5 kg : prélever avec une seringue de 1 mL

A DILUER
0.5g/1 mL > Concentration :
o w HS— 0,1 mg/mL
Compléter a 5 mL de
NaCl 0,9%

Poids > 20 kg : PUR

PUR
0.5g/1 mL > Hiiw—

POSOLOGIE :

0,02 mg/kg MAX 0,5 mg
AR si besoin
En IVD flash

Tableau des posologies selon poids : fiche suivante

EFFETS SECONDAIRES :

- Sécheresse buccale, trouble de I'accomodation
- Rétention d’urine
- Palpitations, tachycardie, arythmie
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ATROPINE SULFATE - ATROPINE® 5

Ampoule de 0,5 mg/1 mL *e mCS

CARDIO Ampoule de 1 mg/1 mL
Seringue préremplie 1 mg/5 mL (0,2 mg/mL)

Anticholinergique
PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

Poids < 20 kg : prélever une ampoule de 0,5 mg et
compléter a 5 mL avec NaCL 0,9%
Soit concentration : 0,1 mg/mL
Poids (kg) Dose (mg) Volum?né:lsrélever
3 0,06 0,6
4 0,08 0,8
5 0,1 1
6 0,12 1,2
7 0,14 1,4
8 0,16 1,6
10 0,2 2
12 0,24 2,4
14 0,28 2,8
17 0,34 3,4
20 0,4 4
Poids > 20 kg : préparation PURE
Une ampoule de 0,5 mg/1 mL soit 0,5 mg/mL
> 20 0,5 1
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CEFTRIAXONE - ROCEPHINE® .o
Flacon de 1 g e mCS

Antibiotique C3G

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Infections aux germes sensibles a la ceftriaxone : - Allergie aux C3G
méningite bactérienne - Relative : nouveau-né jusqu’a un

mois car souvent ictérique et risque
de lithiase (perfusion avec Calcium)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient selon sepsis associé

Allergie

PREPARATION : A RECONSTITUER

Reconstituer le flacon de 1 g avec 10 mL de NaCl 0,9 % = seringue mere
Soit concentration : 100 mg/mL

Prélever dans le flacon reconstitué (= seringue mere) la dose et le volume
correspondant au poids selon tableau suivant et transférer dans une
poche de 100 mL de NaCl 0,9 %

A PASSER EN 30 MIN (sauf PURPURA en IVDL sur qq min)

A RECONSTITUER 10 mL = A=
> B > NaCl0.9% OU NaCl 0,9 %

»
Avec set de transfert

poche de 50 ou 100 mL Transférer
le volume du tableau dans une

POSOLOGIE :
100 mg/kg en une seule injection/j

<2ans =dosemax:1g
(entre 3 mois et 12 mois peut étre prescrit en 2 injections)

> 2 ans = dose max 4g/j et 2g/prise max
Si dose> 2g/j : répartir la dose en deux prises

EFFETS SECONDAIRES :

- Diarrhées, augmentation des enzymes hépatiques
- Eruption cutanée
- Céphalées, étourdissement, nausées, vomissements
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CEFTRIAXONE - ROCEPHINE® PR
Flacon de 1 g e mcs

S

Antibiotique C3G

Seringue meére :
reconstituer le flacon de 1 g avec 10 mL de NaCl 0,9 %

POSOLOGIE A 100 mg/kg/j en une fois

Poids (kg) Dose (mg) Volume (mL)
g Prélever dans le flacon reconstitué (= seringue mere) la
E:/N-gc'o-gq'f‘ dose et le volume correspondant au poids et transférer
dans une poche de 50 mL de NaCl 0,9 %
3 300 3
4 400 4
5 500 5
6 600 6
7 700 7
8 800 8
9 9000 9
10 1000 10
11 1100 11
15 1500 15

er Prélever dans le flacon reconstitué (= seringue mere) la
E};C'w% dose et le volume correspondant au poids et transférer
dans une poche de 100 mL de NacCl 0,9 %

20 2000 20
25 2500 25
30 3000 30
35 3500 35
40 4000 40
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CLONAZEPAM - RIVOTRIL®
Ampoule de 1 mg/1 mL ~ mecs
+ solvant

Benzodiazépine

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Etat de mal épileptique.
A éviter en 1% intention chez le mois de 3 mois

- Allergie aux benzodiazépines

- Insuffisance respiratoire, SAS
- Insuffisance hépatique sévére
- Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet @
Matériel de réanimation prét

ATTENTION AUX PAUSES RESPIRATOIRES

PREPARATION : A

Poids < 25 kg : A DILUER Avec SOLVANT puis avec NaCL 0,9%
Prélever 1 ampoule de 1 mg, diluer avec 1 mL de solvant puis compléter
jusqu’a 10 mL avec NaCl 0,9 %

A DILUER 10 mL
1mg/1mL <+ solvant >

Avec 10 mL de NaCLO0,9%
Poids = 25 kg : A DILUER AVEC SOLVANT

A DILUER 2 mL
1mg/1mL 4 solvant >  HB—

Avec solvant

POSOLOGIE :
Premiere dose : 0,04 mg/kg (dose max : 1 mg)

Deuxieme dose a 5 min : 0,04 mg/kg ou 0,02 mg/kg si dépression
respiratoire

Injection en IVDL sur 30 a 60 sec

Purger le prolongateur avec la molécule jusqu’a I’'entrée du
cathéter puis injecter le produit sur 30 a 60 sec et RINCER +++

NB : méme posologie pour les enfants ayant une gastrostomie
Délai d’action : immédiat Durée d’action : 3h

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée

- Somnolence, troubles mnésiques, hypotonie musculaire, asthénie.

- Réactions d’hypersensibilité. hypotension artérielle., vomissements, nausées,
- Réactions paradoxales : agitation, agressivité, délire, irritabilité, cauchemars
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CLONAZEPAM - RIVOTRIL®
Ampoule de 1 mg/1 mL ¢4 mecs
+ solvant

'
Benzodiazépine

Poids < 25 kg : PREPARATION :
diluer 1 ampoule de 1 mg dans 1 mL de solvant puis
compléter a 10 mL de NaCl 0,9 % avec du NaCL 0,9 %
soit 0,1 mg/mL
2éme dose
si dépression respiratoire
a 0,02 mg/kg

1ére et 2¢me DOSE
a 0,04 mg/kg

Poids (kg) Dose (mg) Volume (mL)  Dose (mg) Volume (mL)

3 0,12 1,2 0,06 0,6
4 0,16 1,6 0,08 0,8
5 0,2 2 0,1 1
6 0,24 2,4 0,12 1,2
7 0,28 2,8 0,14 1,4
8 0,32 3,2 0,16 1,6
10 0,4 4 0,2 2
12 0,48 4,8 0,24 2,4
15 0,56 5,6 0,28 2,8
17 0,68 6,8 0,34 3,4

20 0,8 8 0,4 4

Poids = 25 kg : PREPARATION : A DILUER AVEC SOLVANT
(ampoule + solvant)

= 25 1 2 0,5 1
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POIDS FLUMAZENIL - ANEXATE® ‘mces
Ampoule de 1 mg/10 mL

S 10 kg Concentration : 0,1 mg/mL - '@

Antagonistes des benzodiazépines

INDICATIONS : /CONTRE-INDICATIONS : \
- Coma supposé par surdosage en - Co-intoxication avec un produit pro-
benzodiazédines lorsque son état nécessite convulsivant (notamment tricycliques)
une intubation / ventilation mécanique, afin - ATCD connus d'épilepsie traité par
de I'éviter benzodiazépines

- Allergie au flumazénil ou benzodiazépines
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : Signes de surdosage aux antidépresseurs

Scope, monitoring complet I@ \ tricycliques /

Matériel de réanimation a proximité
Risque de convulsion chez le patient poly intoxiqué et le sujet épileptique connu

PREPARATION : A DILUER POIDS < 10 kg
Avec une seringue de 20 mL, prélever 0,4 mg soit 4 mL de I’ ampoule de
1 mg/10mL a compléter a 20 mL

A DILUER 20 mL
Prélever 4 mL de 1 mg/10 mL >

I'ampoule Compléter a 20 mL

avec du NaCl 0,9%
POSOLOGIE :

TITRATION : 0,01 mg/kg (dose max : 0,2 mg/injection) en IVL sur 15 sec a
renouveler si le degré de conscience souhaité n’est pas obtenu aprés 60 sec
Injection d’une nouvelle dose toutes les 60 sec jusqu’a la levée de la dépression
respiratoire (dose max : 0,05 mg/kg ou 1 mg). Posologie selon tableau

Au-dela de 0,05 mg/kg sans réponse clinique, le diagnostic est remis en cause

Concentration
= 0,02 mg/mL

ENTRETIEN au PSE : 0,01 mg/kg/h. Prélever 1 ampoule et compléter
a 20 mL avec du NaCl 0,9%. Vitesse selon tableau

Poids (kg) 3 4 5 6 7 8 10
Dose titration | o3 | 504 | 005 | 006 | 007 | 008 | 01
(mg)

Volume de

titration (mL) 1,5 2 25 E 3,5 g >
Vitesse PSE

entretien 1,5 2 2,5 3 3,5 4 5
(mL/h)

Délai d’action de 30 sec a 3 min ; 2 vie d’élimination courte : de 40 a 80 minutes

EFFETS SECONDAIRES :

- Trouble du rythme ventriculaire
- Crise convulsive tonico-clonique
- Agitation, confusion, nausées, vomissement
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POIDS FLUMAZENIL - ANEXATE® ‘mes
Ampoule de 1 mg/10 mL

> 10 kg Concentration : 0,1 mg/mL - ’@
\

Antagonistes des benzodiazépines

INDICATIONS : /CONTRE-INDICATIONS :

- Coma supposé par surdosage en - Co-intoxication avec un produit pro-
benzodiazédines lorsque son état nécessite convulsivant (notamment tricycliques)
une intubation / ventilation mécanique, afin - ATCD connus d’épilepsie traité par
de I'éviter benzodiazépines

- Selon RFE SFMU-SRLF : PEC intoxication - Allergie au flumazénil ou benzodiazépines
médicamenteuses et drogues récréatives - Signes de surdosage aux antidépresseurs

tricycliques
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : \ j
Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation a proximité ce

Risque de convulsion chez le patient poly intoxiqué et le sujet épileptique connu
PREPARATION : PURE POIDS > 10 kg
Prélever une ampoule de 1 mg/10 mL PURE

1 mg/10 mL e o &L Concentration

g = 0,1 mg/mL

POSOLOGIE :

TITRATION : préparation pure 0,01 mg/kg

Préparer 1 ampoule soit 1 mg, PURE dans une seringue de 10 mL
Posologie : 0,1 mg soit 1 mL toutes les 30 secondes jusqu’au levée de la
dépression respiratoire et obtention d’un réveil (état de vigilance
compatible avec une ventilation efficace) et protection des voies
aériennes. Ne pas dépasser 2 mg

Au-dela de 0,05 mg/kg sans réponse clinique, le diagnostic est remis en
cause

ENTRETIEN au PSE : 0,01 mg/kg/h soit 0,1 a 0,5 mg/h
Prélever 1 ampoule PURE. Vitesse selon tableau

Poids (kg) 12 14 17 20 25 30 35 40 50
Entretien 12 14| 17| 2 | 25| 3 | 35| a 5
(mL/h) I I I I I

Délai d’action de 30 sec a 3 min ; 2 vie d’élimination courte : de 40 a 80 minutes

EFFETS SECONDAIRES :

- Trouble du rythme ventriculaire
- Crise convulsive tonico-clonique
- Agitation, confusion, nausées, vomissement
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GLUCAGON CHLORHYDRATE -
GLUCAGEN®

Flacon de 1 mg + solvant

N’
Hormone hyperglycémiante

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

*e

o0 mcs

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Hypoglycémie chez le patient diabétique sous - Allergie au glucagon
insuline AVEC trouble de la conscience si - Phéochromocytome

correction par voie orale impossible

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance conscience
Surveillance glycémie capillaire

PREPARATION :

Diluer le flacon de 1 mg avec son solvant fourni (1 mL) avec seringue
fournie

Ou utiliser une seringue a tuberculine avec 1 mL d’EPPI

A DILUER

avec solvant
Eime: + solvant > Hi—

POSOLOGIE :

0,03 mg/kg en IM ou SC soit :
Poids < 25 kg (enfant de moins de 6 a 8 ans) : 0,5 mg en IM ou SC

Poids = 25 kg (enfant de plus de 6 a 8 ans) : 1 mg en IM ou SC

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements
- Hypoglycémie, hypocalcémie

[
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GLUCOSE 30%

L34
Ampoule de 3 g/10 mL s mcs
S
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Hypoglycémie sévere - NOUVEAU-NE

- Hypersensibilité au mais

- Hyperglycémie non contrdlée, diabéete
décompensé, coma hyperosmolaire, acidose
lactique

- Insuffisance cardiaque aigué

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance conscience
Surveillance glycémie capillaire / 5 min initialement

PREPARATION :
Préparer une ampoule PURE

PURE
10 mL - 5 HIEB)—

POSOLOGIE :
0,7 mL/kg

Soit arrondi a :

POIDS < 10 kg : 5 mL

10 kg < POIDS < 20 kg : 10 mL
POIDS > 20 kg : 20 mL

Contréle de la glycémie toutes les 30 min jusqu’a ce que la glycémie soit
stable

EFFETS SECONDAIRES :

- Allergie
- Irritation au site de perfusion
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IPRATROPIUM - ATROVENT® .
Enfant : solution pour inhalation 0,25 mg/mL **MCS
Adulte : solution pour inhalation 0,5 mg/2 mL

N’
Anticholinergique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Asthme - Aucune

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance SpO2, FR, signes cliniques respiratoires
Matériel de réanimation a proximité

PREPARATION : en nébulisation
Vider une dosette dans le nébulisateur PUR
En association avec Ba2mimétiques

PURE
05mg/2mL +

v

Salbutamol
pédiatrique
Administration :
Sous O2 : 6 a 8 L/min
Durée d’un aérosol : 15 a 20 min

POSOLOGIE :

Toujours en association avec Bamimétiques dans le 1¢" aérosol puis
salbutamol seul dans les 3 suivants de la 1¢* heure dans |'asthme aigu
grave

Poids < 20 kg : dosette de 0,25 mg/1 mL

Poids = 20 kg : dosette de 0,5 mg/2 mL

Ipratropium : trois fois par jour soit /8 h

EFFETS SECONDAIRES :

- Sécheresse buccale, toux, tachycardie
- Nausées, céphalées, vertiges
- Glaucome par fermeture de I'angle, mydriase
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KETAMINE

LOW DOSE KETAMINE - KETAMINE® ‘mcs
Ampoule de 250 mg/5 mL
IV , Concentration : 50 mg/mL -
ANALGESIE -
Hypnotique
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Analgésie. Alternative & la morphine (toxicomane, allergie a la - Hypersensibilité a la Kétamine
morphine, patient précaire au niveau respiratoire ou hypotendu, - Schizophrénie
douleur difficile & contréler) - HTA, coronaropathie sévére
- Douleurs réfractaires aux opiacés IV ou en coanalgésie avec - Sténose ou chirurgie trachéale
la morphine en cas de stratégie multimodale
INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Surveillance scope, ou au moins SpO,, FR, PA, état de conscience, score de Ramsay
VIGILANCE si association avec morphine et meopa : risque dépression respiratoire

STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION ET POSOLOGIE :

Avec une seringue de 1 mL, prélever 0,4 mL (soit 20 mg) de I'ampoule de
250 mg/5 mL puis transférer le volume dans une seringue de 20 mL et
compléter a 20 mL avec du NaCl 0,9%
Concentration : 1 mg/mL

Posologie selon le tableau ci-dessous

En IVDL

Avec une seringue 20mL A DILUER 20 mL

de 1 mL, 250mg/SmL — . @R — » HOw=>—
prélever 0,4 mL Transférer dans une ~ Compléter a 20 mL  concentration

seringue de 20 mL avec du NaCl 0,9% 1 mg/mL

POSOLOGIE :
ANALGESIE : 0,2 mg/kg a administrer en IVDL a la seringue

Tableau des posologies a 0,2 mg
concentration 1 mg/mL

Z:';‘;s 3 | 4|5 | 6| 7 |8 |10|12|15|17 | 20| 25|30 | 35| 40 | 50
Dose 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6
en mg et . ) 2 25| 3 |35| 4|5 |6 | 7| 8|10
volume Volume a prélever avec une seringue
en mL de 1 ou 2 mL a partir de la seringue

mére diluée a 1 mg/mL

EFFETS SECONDAIRES :

- Hallucinations, cauchemar, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par la stimulation sonore,

troubles psychiques
- Anxiété, dysphorie, mouvements anormaux, hypotension, dépression respiratoire ou apnée, nausées,

vomissements, hypersialorrhée
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ANALGESIE
INTRA
NASALE

KETAMINE - KETAMINE®
Ampoule de 250 mg/5 mL
Concentration : 50 mg/mL

Hypnotique

.

S

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

~ mcs

INDICATIONS :

- Analgésie pour les gestes douloureux de courte durée

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Surveillance saturometre : FC, SpO,, FR, score de sédation

Matériel de réanimation prét a I'emploi
Pré-oxygénation recommandée
STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION :

Puis pulvériser le volume a administrer dans une narine ou deux narines

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité a la Kétamine
- < 6 mois

- CI a la voie intranasale

Avec une seringue de 1 mL, prélever dans I'ampoule de 250 mg/5 mL PURE, le
volume a administrer selon le tableau
Connecter I'embout nasal (MAD)

Au dela de 0,5 mL : fractionner le volume dans les deux narines, moitié a droite,

moitié a gauche

Volume a administrer

PURE
250 mg/5 mL

selon tableau
POSOLOGIE :
1¢re dose : 1a 1,5 mg/kg

2éme dose : (aprés 5-10 min) : 1 mg/kg

POIDS (kg) 10
1¢re dose (ug) 10
Volume 1< dose

(mL) 0,4
Volume 2¢me dose 0,2
(mL)

12

15

0,4

0,2

15

20

0,5

0,3

_

20

30

0,7

0,4

Connecter

I'embout nasal

Délai d’action 5-10 min

25

35

0,8

0,5

35

50

1,1

0,7

40

60

1,2

0,8

=50

75

1,6

Prélever et administrer le volume du tableau. NB : /e volume a administrer de la 1¢re
dose du tableau correspond au volume de la dose prescrite auquel est ajouté 0,1 mL pour
purger I'embout nasal (0,1 mL non administré). Le volume de la 2éme dose correspond au

volume de la dose prescrite sans le volume de purge de I'embout

EFFETS SECONDAIRES :

- Hallucinations, cauchemar, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par la stimulation sonore,

troubles psychiques

- Anxiété, dysphorie, mouvements anormaux, hypotension, dépression respiratoire ou apnée, nausées,

vomissements, hypersialorrhée
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SEDATION KETAMINE - KETAMINE® 94 mcs
7 Ampoule de 250 mg/5 mL
PROCEDURALE

Concentration : 50 mg/mL

S
Hypnotique
PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Sédation procédurale

- Hypersensibilité a la Kétamine
- Schizophrénie

- HTA, coronaropathie sévére
- Sté hi ie trachéal

INSTALLATION ET SURVEILLANCE : @ Sténose ou chirurgie tracheale
Scope, monitoring complet, PNI/3 min, SpO, , EtCO, (Iunettes)
PRE-OXYGENATION : 0, > 15 L/min MHC : débuter 3 a 5 min avant sédation et maintenir jusqu’au réveil
Matériel de réanimation a proximité, BAVU a c6té du patient, aspiration préte branchée
PAS d'association avec MEOPA, ni morphine : risque de dépression respiratoire
Pas d'association systématique avec du Midazolam sauf si apparition de troubles neuropsychiques
A administrer dans une atmosphere calme avec communication thérapeutique
STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION :

POIDS < 20 kg : preparer une seringue avec une CONCENTRATION de 1
mg/mL Avec une seringue de 1 mL, prélever 0,4 mL de I'ampoule de 250 mg/5
mL ;laws transférer dans une seringue de 20 mL et compléter a 20 mL avec du
NacCl 0,9%

Avec une 20mL A DILUER 20 mL .
seringue de 1 mL, &250 mg/smL ——p HEH- —» e
prélever 0,4 mL Transférer dans une Compléter a 20 mL 1 mg/mL
seringue de 20 mL avec du NaCl 0,9%

POIDS 20 kg - 50 kg : préparer une seringue avec une CONCENTRATION de 5
mg/mL avec une seringue de 20 mL, prélever 100 mg soit 2 mL de I'ampoule de
250 mg/5 mL et compléter a 20 mL avec du NaCl 0 ,9%

A DILUER 20 mL .
Prélever 2 mL ﬁzsu mg/5 mL — > HE Concentration
Compléter a 20 mL 5 mg/mL
avec du NaCl 0,9%
POIDS > 50 kg : préparer une seringue avec une CONCENTRATION de 10
mg/mL avec une seringue de 20 mL, prélever 200 mg soit 4 mL de I'ampoule de
250 mg/5 mL et compléter a 20 mL avec du NaCl 0,9% si besoin

A DILUER 20 mL A
Prélever 4 mL 250mg/smL — 5 HT@ER— Concentration
Compléter a 20 mL 10 mg/mL

avec du NacCl 0,9%
POSOLOGIE :

InJecter 0,5 mg/kg a injecter LENTEMENT en 30 a 60 sec

Jusqu’a atteindre | ‘objectif de sédation et compléter si besoin avec 0,5 mg/kg
supplémentaire

TABLEAU DES POSOLOGIES : FICHE SUIVANTE
Délai d’action : 1 a 3 min ; Durée d’action : 10 min jusqu’a 60-90 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Vertiges, dysphorie, hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par la
stimulation sonore, troubles psychiques, anxiété, mouvements anormaux
- Laryngospasme, apnée, syncope, AC
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£ KETAMINE — KETAMINE® .o
SEDATION Ampoule de 250 mg/5 mL e mcs

PROCEDURALE Concentration : 50 mg/mL

'

Hypnotique
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

Dose et volume de Kétamine pour une posologie de 0,5 mg/kg

POIDS < 20 kg
Avec une seringue de 1 mL, prélever 20 mg soit 0,4 mL de I'ampoule de
I'ampoule de 250 mg/5 mL puis transférer dans une seringue de 20 mL
et compléter a 20 mL avec du NaCl 0,9%
DILUTION 20 mg/20 mL
CONCENTRATION 1 mg/mL

Poids (kg) Dose en mg volume en mL
3 1,5 1,5
4 2 2
5 2,5 2,5
6 3 3
7 3,5 3,5
8 4 4
10 5 5
12 6 6
15 7,5 7,5

17 8,5 8,5

POIDS 20 - 50 kg
Avec une seringue de 20 mL, prélever 100 mg soit 2 mL de I'ampoule de 250
mg/5 mL puis compléter a 20 mL avec du NaCl 0,9%
DILUTION 100 mg/20 mL
CONCENTRATION 5 mg/mL

Dose en mg Volume en mL
20-29 10 2
30-39 15 3
40-49 20 4
> 50 Cf. Livret adul_te 200 mg/20 mL
concentration 10 mg/mL
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KETOPROFENE - PROFENID® s
Ampoule de 100 mg/4 mL = mcs

AINS
INDICATIONS : ﬁONTRE-INDICATIONS : \
Antange d§ - - VARICELLE (risque de fasciite nécrosante)
- Colique ne’phrgthue _ - Ulcére gastro duodénal en poussée évolutive
- Douleur d o.rlglne traumatique ou - Hémorragie gastro-intestinale, cérébro-vasculaire
rhumatologique ou autre hémorragie en évolution

- A éviter en début de grossesse, puis CI aprés 24 SA
- Insuffisance hépatique sévere

- Insuffisance rénale sévére

- Hypersensibilité au kétoprofene

- Maladie inflammatoire chronique de I'intestin
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : \ /

Traitement de la douleur
Evaluation de la douleur

PREPARATION : A DILUER

Prélever une ampoule et diluer dans 10 mL de NaCl 0,9%
Soit concentration : 10 mg/mL

A DILUER 10 mL
100 mg/4 mL > H—

Compléter a 10 mL
avec du NaCl 0,9%

POSOLOGIE :
Age > 1 an

1 mg/kg/8h en IVL a la seringue sur 5 min

Si injection sur moins de 5 min : injection douloureuse

Polds 10 12 | 14 17 20 25 30 | 35 40 | 50
(kg)

Volume | , | .5 | 4117 2 | 25| 3 |35]| 4 5
(mL) I I I I I

EFFETS SECONDAIRES :

- Hypersensibilité
- Dyspepsie, douleur abdominale, nausées, vomissements
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METHYLPREDNISOLONE - se
SOLUMEDROL® **mcs
Flacon poudre de 120 mg
Corticoide de synthése
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Exacerbation asthme - Hypersensibilité a la méthylprednisolone
- Dans I'Anaphylaxie, indiqué uniquement - Infection virale évolutive
si détresse respiratoire de type asthme - Ulcére gastroduodénal
- Réactions inflammatoires
INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Surveillance clinique standard !
PREPARATION :
Reconstituer le flacon poudre avec du Poids B Volume
0 i (kg)5 | 0°F a
NaCl 0,9 %, pour avoir une 0 (mg) injecter
concentration de 10 mg/mL (mL)
3 3 0,3
Ex : Flacon de 120 mg : diluer dans 12 mL 4 4 0,4
5 5 0,5
A RECONSTITUER 6 6 0.6
120 mg > HIEB— ’
Avec du NaCL 0,9% : 7 7 0,7
oncentration
10 mg/mL 8 8 0,8
10 10 1
12 12 1,2
POSOLOGIE : 15 15 1,5
1 a 2 mg/kg selon indication 20 20 2
Cf : tableau des posologies pour 1 mg/kg 2= 25 2,5
30 30 3,5
35 35 3,5
40 40 4
50 50 5

EFFETS SECONDAIRES :

- Réactions anaphylactoides, prurit
- Hyper / hypotension artérielle, insuffisance cardiaque, arythmie
- Hémorragie digestive, nausées
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ETAT DE MAL

z MIDAZOLAM - HYPNOVEL®
EPBIt'ECPéIAQIiJE Ampoule de 5 mg/1 mL o mcs
Concentration : 5 mg/mL -

ANXIOLYSE PER OS

N’

Benzodiazépine
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS :

- Anxiolyse et sédation |égére per os
- Etat de mal épileptique buccal ou sub jugal (hors
nouveau-né)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Anxiolyse : saturometre : PA, FC, FR, SpO, (objectif = 94%), score de sédation
Etat de mal épileptique : scope

Anexate a proximité

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL prélever PUR, le volume en fonction du
tableau des posologies/poids

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité

- Insuffisance respiratoire, SAS

- Insuffisance hépatique sévere aigué ou chronique
- Myasthénie

PURE 1ml
S5mg/lmL ——p Hs—
Volume selon
tableau

POSOLOGIE :

BUCCAL OU SUBJUGAL : 0,3 mg/kg (dose max : 10 mg)

Tirez doucement la joue de I’'enfant. Insérez |'extrémité de la seringue sur
le coté de sa bouche, entre la gencive et la joue (dans la cavité buccale).
Poussez doucement sur le piston. Veillez a ce que le produit ne ressorte
pas de la bouche. Si nécessaire, administrez lentement la moitié de la
dose d’un coté puis l'autre de 'autre coté

5 6 7 8 10 | 12 14 | 17
Poids (kg) 20 25 30 | 35 40 | 50
Prélever avec une seringue de 1 mL
?;:3 1,5/1,8/2,1|24 3 |3,6/42|51 6 75|10 10|10 10

Volume
(mL) 03,04 04 05|06/0,7/08 1 1,2|1,5| 2 2 2 2

Début d’action : 15 min Durée d’action : 45 a 60 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée, dyspnée, arrét respiratoire

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, hyperactivité
- Mouvements involontaires

- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée

- Nausées, vomissements
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,éTAT DE MAL MIDAZOLAM - HYPNOVEL® P
EPILEPTIQUE Ampoule de 5 mg/1 mL +9 mCS

INTRANASAL Concentration : 5 mg/mL -

o

Benzodiazépine
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Etat de mal épileptique en absence de VVP - Hypersensibilité
disponible - Insuffisance respiratoire, SAS
- Insuffisance hépatique sévere aigué ou chronique
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : - Myasthénie

Matériel de réanimation prét a I'emploi
Scope : PA, FC, FR, SpO, (objectif = 94%)
Cf. fiche Intra-nasal

Flumazénil a proximité

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL, prélever le volume en fonction du tableau des
posologies/poids, puis adapter |'embout specifique MAD

PURE 1mlL
S5mg/imL HI@®— + embout nasal ——p
Volume selon MAD
tableau

POSOLOGIE :
INTRANASAL : 0,3 mg/kg

5 6 7 8 |10 12 | 14 | 17

Poids (kg) , ) . o . 20 25 30 35 40 50
Prélever avec une seringue a tuberculine jusqu’a
17 kg
Dose
1 1 2,112,4 4,2 1 7 1 1 1 1
(mg) ,511,8|2, , 3 /3,6/4,2|5, 6 ,51 10 0 0 0

Volume
(mL) 0,3/,04 04 0540607/ 08| 1 1,215 2 2 2 2

Prélever et administrer le volume du tableau

NB : le volume a administrer de la 1¢é dose du tableau correspond au volume de la dose
prescrite auquel est ajouté 0,1 mL pour purger I'embout nasal (0,1 mL non administré)
Prélever et administrer les volumes du tableau

Début d’action : 10 a 15 min Durée d’action : 30 a 60 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée, dyspnée, arrét respiratoire

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, hyperactivité
- Mouvements involontaires

- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée

- Nausées, vomissements
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ANXIETE MIDAZOLAM - HYPNOVEL® -

Ampoule de 5 mg/1 mL e mcs
INTRANASAL Concentration : 5 mg/mL

N’

Benzodiazépine

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Anxiété modérée a intense dans situations :
suture, point de suture, ablation CE, pose VVP,
soins dentaires, PL

- Hypersensibilité

- TC, troubles de la conscience
- CI a la voie nasale

- Enfant < 6 mois

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét a I'emploi @
Scope : PA, FC, FR, SpO, (objectif = 94%)

Cf. fiche Intra-nasal p.25

Flumazénil a proximité

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL, prélever dans I'ampoule 5 mg/1 mL, le
volume a administrer du tableau puis connecter I'embout nasal et
pulvérisation la moitié du volume dans chaque narine

PURE 1 mL
Smg/ilmL —— + embout nasal ——»
Volume selon l-@_ MAD

tableau

POSOLOGIE :

INTRANASAL : 0,4 mg Fractionner le volume dans les deux narines
Poids (kg) 8 10 12 17 20 25
Dose (mg) 3 4 5 6 8 10
Volume a 0,7 0,9 1,1 1,3 1,7 2,1

administrer (mL)
Prélever et administrer les volumes du tableau. Le volume a administrer du tableau
correspond au volume de la dose prescrite auquel est ajouté 0,1 mL pour purger I'embout
nasal (0,1 mL non administré a l'enfant)

Début d’action : 10 a 15 min Durée d’action : 30 a 60 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Inconfort et brulure nasale ; sédation profonde et réaction paradoxale rare

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, mouvements involontaires
- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée, nausées, vomissements
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ETAT DE MAL MIDAZOLAM - HYPNOVEL® o
EPILE PTIQUE Ampoule de 5 mg/1 mL * mCS

Concentration : 5 mg/mL
IM g/ .

S

Benzodiazépine
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité

- Insuffisance respiratoire, SAS

- Insuffisance hépatique sévére aigué ou chronique
- Myasthénie

- Etat de mal épileptique en absence de VVP
disponible

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét a I'emploi
Scope : PA, FC, FR, SpO, (objectif = 94%)

Flumazénil a proximité

PREPARATION :

Prélever le volume en fonction du tableau des posologies/poids, et
injecter en Intramusculaire

PURE 1mL
5mg/1mlL _— Has— IM
Volume selon
tableau

POSOLOGIE :
0,2 mg/kg en IM

Ajouter un peu d’air (comme pour les vaccins pour purger l'aiguille)
Dose max 10 mg

Poids (kg) 5 6 7 8 10 | 12 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 50

Dose
(m) 1 1,2/1,4/16| 2 |24|28| 4|5 |6 | 7| 810

Volume
(mL) 0,2/0,2|03/0,3,04/05/|0,5/0,8 1 1,214 /|16| 2

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépression respiratoire, apnée, dyspnée, arrét respiratoire

- Hypotension, bradycardie, arrét cardiaque

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnolence, ataxie, amnésie, hyperactivité
- Mouvements involontaires

- Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée

- Nausées, vomissements
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MORPHINE CHLORHYDRATE - "
INTRA - MORPHINE® *mcs
VEINEUX Ampoule de 10 mg/1 mL

Concentration : 10 mg/mL

Antalgique opiacé
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Traitement de la douleur - Hypersensibilité aux produits

- Prudence si trouble neurologique ou
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : respiratoire en évolution

Surveillance SpO2z, FR, score de sédation
Matériel de réanimation a proximité
STUPEFIANT = TRAGABILITE
Evaluation de la douleur : EN ou ALGOPLUS ou BOS3 chez le patient non communiquant
Ne pas administrer la morphine par voie IM ou SC

anTipoTe] Naloxone a proximité

PREPARATION : A DILUER

Ampoule de 10 mg/1 mL:
Prélever une ampoule de 10 mg/1 mL et compléter a 10 mL avec du NaCl
0,9%
A DILUER 10 mL
10 mg/1 mL >

Compléter a 10 mL
avec du NaCl 0,9%

Concentration
=1 mg/mL

POSOLOGIE :

AGE < 6 MOIS : 0,05 mg/kg/ 5 min soit 0,05 mL/kg/ 5 min
A partir de la seringue mére (10 mg/10 mL), prélever le volume
nécessaire avec une seringue de 1 mL

Poids (kg) 3 4 5 6 7 8
Volume a

injecter 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4
(mL)

AGE > 6 MOIS : 0,1 mg/kg puis 0,05 mg/kg toutes les 5 min (max 3
mg par injection)

Si besoin, a partir de la seringue meére, (10 mg/10 mL), prélever le
volume avec une seringue de 1 ou 2 mL

TABLEAU DES POSOLOGIES : PAGE SUIVANTE

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements (facteur de risque = mal des transports)

- Sédation, dépression respiratoire

- Bradycardie, hypotension, constipation, rétention urinaire, réactions anaphylactoides
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INTRA -
VEINEUX

MORPHINE CHLORHYDRATE - il
MORPHINE® **Mmcs

Ampoule de 10 mg/1 mL
Concentration : 10 mg/mL

Antalgique opiacé

AGE > 6 MOIS jusqu’'a 50 kg
TITRATION IV MORPHINE
0,1 mg/kg puis 0,05 mg/kg toutes les 5 min
(max 3 mg par injection)
Poids < 20 kg : prélever le volume dans la seringue meére avec une
seringue de 1 ou 2 mL
DOSE DE CHARGE
BOLUS DE TITRATION
Poids (kg) INITIALE 0,05 mg/kg/ 5 min
’ 0,1 mg/kg ’ (mg etgmL)
(mg et mL) g
6 0,6 0,3
7 0,7 0,3
8 0,8 0,4
9 0,9 0,4
10 1 0,5
12 1,2 0,6
15 1,5 0,7
17 1,7 0,8
20 2 1
25 2,5 1,2
30 3 1,5
35 3 1,7
40 3 2
50 3 2,5
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PER OS

MORPHINE CHLORHYDRATE - ORAMORPH®
Unidose (pipette) de 10 mg/5 mL

Concentration de 2 mg/mL
Ou solution buvable 20 mg/mL : 1 goutte = 1,25 mg

(16 gouttes = 1 mL)

Antalgique opiacé

PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

‘mces

INDICATIONS :

- Traitement de la douleur

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité aux produits

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

- Prudence si trouble respiratoire ou
neurologique en évolution

Surveillance SpO2, FR, score de sédation évaluation douleur
STUPEFIANT = TRACABILITE

Naloxone a proximité

Pas de posologie unique. La bonne dose est celle qui soulage le patient sans effet indésirable majeur

PREPARATION ET POSOLOGIE :

Enfant < 6 mois : dose de charge 0,1 mg/kg
Faibles doses initiales, augmenter intervalle et intensifier la surveillance
Administration suivante : 0,1 mg/kg toutes les 20 min, maximum 3 prises

dose de charge 0,1 mg/kg Puis titration 0,1 mg/kg
Poids (kg) Dose (mg) Volume (mL) Dose (mg) Volume (mL)
3 0,3 0,15 0,3 0,15
4 0,4 0,2 0,4 0,2
5 0,5 0,25 0,5 0,25
6 0,6 0,3 0,6 0,3

Enfant > 6 mois : dose de charge 0,5 mg/kg ou 0,2 mg/kg

Titration per os ensuite possible avec une dose per os de 0,2 mg/kg/ 20
min jusqu’a analgésie suffisante toutes les 20 min, maximum 3 prises

dose de charge : 0,5 mg/kg Dose initial(:;trlnc;c;iztitration de

??(Zj)s L () U?:f)s ¢ (:g:::)t::) Lo () U'(‘::f)s ¢ (:glll:)t:‘;)
8 2 3 1,6 0,8 1
10 5 2,5 4 2 1 1
15 7,5 3,5 6 3 1,5 2
18 9 4,5 7 4 2 3
20 10 5 8 4 2 3
25 12,5 6 10 5 2,5 4
30 15 7,5 12 6 3 5
35 17,5 8,5 14 7 3,5 6
40 20 10 16 8 4 6

EFFETS SECONDAIRES :
- Somnolence : diminuer les doses si efficacité antalgique obtenue, constipation
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NALOXONE - NARCAN® oo
Ampoule de 0,4 mg/1 mL s mcs

Sl
Antagonistes des morphiniques

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Surdosage aux opiacés lorsque I'état du patient nécessite une - Hypersensibilité connue a la
intubation/ventilation mécanique afin de I'éviter ; traitement de Naloxone ou aux morphiniques

lal dépression respiratoire

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet ; Matériel de réanimation prét a I'emploi

Arréter les opioides, stimuler le patient, débuter Oxygene si SpO, < 90 % et/ou FR sous les seuils :
<lan:FR<20/min 1a5ans:FR>15/min &ge > 5ans: FR < 10/min

Durée d’action et demi-vie courte 20 a 30 min (plus bréve que les morphiniques) => surveillance
rapprochée pour éviter une “remorphinisation” secondaire (effet rebond)

PREPARATION : Volume
, , . Poids Dose a
Prélever une ampoule et compléter a 10 mL (kg) (mg) injecter
avec du NaCl 0,9% (mL)
Concentration 0,04 mg/mL 3 0,03 0,8

4 0,04 1

A DILUER 10 mL 5 0,05 1,3

0.4 mg/1 mL >
Compléter a 10 mL _— 6 0,06 1,5
% concentration

avec du NaCl 0,9% 0,04 mg/mL 7 0,07 1,8

8 0,08 2

10 0,1 2,5

12 0,12 3
POSOLOGIE : 15 0,15 3,5
0,01 mg/kg soit 0,25 mL/kg 17 0,17 4,3
20 0,2 5
25 0,25 6,3
30 0,3 7,5
35 0,35 8,8

= 40 0,4 10

EFFETS SECONDAIRES :

- Tachycardie, HTA a fortes doses
- Agitation, anxiété, frissons, vomissements
- Syndrome de sevrage chez les usagers chroniques d’opioides
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NALOXONE - NARCAN® .
INTRA NASAL Ampoule de 0,4 mg/1 mL & mcs

Antagonistes des morphiniques

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Surdosage aux opiacés : traitement de la - Hypersensibilité connue a la Naloxone
dépression respiratoire (FR< 10) ou aux morphiniques

Voie intranasale a privilégier en absence de
VVP disponible immédiatement

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet

Matériel de réanimation prét a I'emploi

Arréter les opioides en cours, stimuler le patient, débuter Oxygéene si SpO, < 90 % et/ou FR
entre 8 a 10

Durée d’action et demi-vie courte 20 a 30 min (plus bréve que les morphiniques) =>
surveillance rapprochée pour éviter une “remorphinisation” secondaire (effet rebond)

Cf. fiche intra-nasal p.25

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL, prélever une ampoule PURE (0,4 mg/ 1 mL)
Connecter I'embout nasal spécifique MAD

POIDS < 20 kg : préparer une seringue

PURE 1mlL q
0.4 ma/1 mL o~ Connecter I'embout nasal
a/ > I'@_ + MAD

POIDS = 20 kg : préparer deux seringues a administrer dans chaque
narine

PURE 1mL

0.4 mg/1 mL > Connecter I'embout nasal
X2 9 > HEBD- + yem

POSOLOGIE :
POIDS < 20 kg : une ampoule pure dans une narine

POIDS = 20 kg : une ampoule pure dans CHAQUE narine

Ne pas administrer plus de 1 mL par narine

EFFETS SECONDAIRES :

- Tachycardie, HTA a fortes doses

- Agitation, anxiété

- Vomissements

- Syndrome de sevrage chez les usagers chroniques d’opioides
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NORADRENALINE - NORADRENALINE® oo
Ampoule de 8 mg/4 mL s mcs
Concentration : 2 mg/mL

Amines, vasoconstricteur artériel

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Etat de choc chez le traumatisé sévére - Aucune en situation d’urgence

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient
Matériel de réanimation prét a I'emploi dédiée
VVP dédiée ; PAS de bolus

Privilégier une VVP de gros calibre pour le remplissage et une 2¢me VVP pour la
noradrénaline

UTILISER TOUJOURS UN KT BILUMIERE pour une injection au plus prés du patient
Pas de prolongateur ; robinet au plus pres

PREPARATION : A DILUER

- POIDS < 30 kg :

Avec une seringue de 1 mL, prélever 1 mg soit 0,5 mL et transférer dans

une seringue de 50 mL puis compléter a 50 mL avec du SG5%. Puis

éliminer 10 mL pour ajuster le volume au PSE. Purger le prolongateur
Concentration

Avec une 0,02 mg/mL
seringue de 50 mlL <
L mL, prélever (\8mg/dmL — 5 O@B— m» H»— —> "'QHI
't10m59 1 Transférer dans une Compléter a 50 mL Purger 10 mL ~——-
el U il seringue de 50 mL avec du SG5% puis bragcher
au PSE

- POIDS > 30 kg :
Cf. livret adulte : avec une seringue de 5 mL, prélever 4 mg soit 2 mL de
I'ampoule puis transférer dans une seringue de 50 mL, puis compléter a 40
mL avec du SG5%. Concentration 0,1 mg/mL Comaariaien
0,1 mg/mL
serirgvf:;:es mL S0 il A DILUER =N
gmg/AmL —0 0 ———» B >

Prélever 4 mg ) . >
soit 2 mL Transférer dans une Compléter a 40 mL
seringue de 50 mL avec du SG5%

POSOLOGIE :

Débuter vitesse = (poids/3) mL/h = 0,1 pg/kg/min (soit 6 pug/kg/h)
puis augmenter progressivement par palier de 0,1 ug/kg en fonction de
I'objectif de PAM/PAS et de la situation clinique toutes les 3 min

TABLEAU DES POSOLOGIES : FICHE SUIVANTE

EFFETS SECONDAIRES :

- Nécrose du point de ponction en cas d’extravasation

- Anxiété, géne respiratoire, céphalées, tremblements

- Douleur rétrosternale ou pharyngée, photophobie, péleur, sudation, vomissements, tachycardie,
bradycardie
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NORADRENALINE - NORADRENALINE® P,
Ampoule de 8 mg/4 mL **MmcCs
Concentration : 2 mg/mL

N’

VITESSES DE PSE EN FONCTION DES POSOLOGIES
Débuter avec vitesse = (poids/3) en mL/h = 0,1 pug/kg/min
(soit 6 pg/kg/h) puis augmenter progressivement par palier de 0,1 ug/kg
toutes les 3 min en fonction de I'objectif de PAM/PAS

Poids < 30 kg : 1 mg dans 50 mL de SG5%
soit concentration : 0,02 mg/mL
Avec une seringue de 1 mL, prélever 1 mg soit 0,5 mL et transférer dans une
seringue de 50 mL puis compléter a 50 mL avec du SG5%. Puis éliminer 10 mL
pour ajuster le volume au PSE. Purger le prolongateur

Poids 0,1 pg/kg/min 0,3 pg/kg/min 0,5 pg/kg/min 1 pg/kg/min
(kg) soit 6 pg/kg/h | soit 18 pg/kg/h | soit 30 pg/kg/h | soit 60 pg/kg/h

3 0,9 2,7 4,5 9

4 1,2 3,6 6 12

5 1,5 4,5 7,5 15

6 1,8 5,4 9 18

7 2,1 6,3 10,5 21

8 2,4 7,2 12 24

10 3 9 15 30

11 3,3 9,9 16 33

12 3,6 10,8 17 36

15 4,5 13,5 22 45

17 5,1 15,3 25 51

20 6 18 30 60

25 7,5 22,5 37 75

Poids > 30 kg : Dilution adulte : 4 mg dans 40 mL de SG5%
Soit concentration : 0,1 mg/mL
Avec une seringue de 5 mL, prélever 4 mg soit 2 mL de I'ampoule puis transférer
dans une seringue de 50 mL, puis compléter a 40 mL avec du SG5%

30 1,8 5,4 9 18
35 2,1 6,3 10,5 21
40 2,4 72 12 24
50 3 9 15 30
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z SALBUTAMOL - VENTOLINE® .o
AEROSOL solution pour inhalation 2,5 mg/2,5 mL e mcs

Sl
B2 mimétique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Asthme - Hypersensibilité aux produits

- Insuffisance respiratoire décompensée
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : - Insuffisance hépato cellulaire sévére

Scope
Surveillance SpO2, FR [@_]

Matériel de réanimation a proximité
Surveillance glycémie, kaliémie si aérosols répétés

PREPARATION : en nébulisation

Vider une dosette dans le nébulisateur
PURE

PURE

v

Sous O2
Débit : 6 a 8 L/min
Durée d’un aérosol : 10 a 20 min

POSOLOGIE :

Dosettes pour nébulisations prétes a I'emploi (pas de dilution) :
PUR si association a I'Ipratropium
A DILUER si seul : compléter a 5 mL avec du NaCl 0,9%

Poids < 20 kg : une dosette de 2,5 mg/2,5 mL

Poids = 20 kg : une dosette de 5 mg/2,5 mL (adulte)

En association avec I'Ipratropium - Atrovent® pour le premier aérosol
Puis salbutamol seul dans les aérosols suivants

A renouveler toutes les 20 a 30 min, soit 4 nébulisations dans I'heure

EFFETS SECONDAIRES :

- Tremblements, tachycardie
- Hypokaliémie, céphalées, palpitations, crampes musculaires, modification de la glycémie
- Acidose lactique réversible si diminution des doses
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SERUM SALE HYPERTONIQUE 3% ‘mcs
(solution a reconstituer)

N’
Soluté hypertonique
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
Traumatisme cranien grave avec : - Hyper osmolarité pré existante
- Anisocorie/mydriase avec pupilles aréactives - Insuffisance cardiaque
- Ou si Triade de Cushing : bradycardie, HTA, - Déshydratation intracellulaire
respiration irréguliere
INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, monitoring complet du patient

Matériel de réanimation prét a I'emploi
Surveillance neurologique pupilles

PREPARATION : A RECONSTITUER ATTENTION a la concentration des
- ampoules (préparer des kits)

Le sérum salé hypertonique n’est pas disponible en prét a I’'emploi, il
faut le reconstituer : Mélange a utiliser immédiatement

Dans une poche de 100 mL de NaCl 0,9%, injecter une ampoule de 10
mL de NaCl 20% = On obtient une poche de 110 mL de NaCl 2,6%

Selon le poids, préparer deux poches

i 110 mL

100 mL

NaCl09% o NaCl —— > Concentration surEg -I‘:.gl-min
20%/ 10 mL a2,6%

POSOLOGIE :

3 mL/kg = posologie minimale ; possibilité de monter a 5 mL/kg

Poids < 10 kg : 3 mL/kg a administrer a la seringue sur 5 a 10 min
Poids entre 10 et 17 kg : une demi-poche en IVL sur 10 min
Poids entre 18 et 40 kg : une poche de 110 mL en IVL sur 10 min
Poids entre 41 et 50 kg : une poche et demie en IVL sur 10 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Confusion, déshydratation

- Nausées, vomissements, céphalées, vertiges, tachycardie, douleur thoracique
- Hypo ou hypertension

- Insuffisance rénale aigué
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, Siége social : Centre Hospitalier Fleyriat, Direction Générale, 900 route de Paris, 01012
Urg Arq BOURG EN BRESSE

Siége administratif : 3 place Louis Pradel, 69001 LYON

Merci de nous informer de toute erreur ou d’éventuel dysfonctionnement rencontré

Contact : urgara@urgences-ara.fr - 04 37 02 10 59

Retrouvez lI'actualité et les référentiels du réseau d’urgences de la région Auvergne-
Rhone-Alpes sur le site internet d'Urg’Ara : www.urgences-ara.fr



mailto:urgara@urgences-ara.fr
http://www.urgences-ara.fr/
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