LIVRET DU
MEDICAMENT

Groupe paramédical

Notre constat

- Nous avons tous des facons differentes de préparer
certains médicaments

- Se pose alors le probleme lors des transferts ( perte de
temps, gachis , possible mauvaise compréhension,
tension, etc ....)

- Pas simple pour les nouveaux arrivant dans un service
(urgences ou SMUR)

- Aucun document pratico-pratique déja réalisé sur le
RENAU




Orientation de travall

cle de connaissan r la perfusion en anesthésie
réanimation

Selon la haute autorité de santé, la sécurité de la préparation du médicament
réside dans la réalisation de I'étape de préparation extemporanée pour le bon

Repond re aun pro blem e patient, avec le bon médicament, a la bonne dose, sur la bonne voie

R H d’administration, a la bonne concentration, au bon débit, avec la bonne modalité
q u Otld 1en aussi bien avec le bon solvant de reconstitution et de dilution selon les bonnes
régles d’hygiéne en vigueur et le résumé des caractéristiques du produit.

Recommandation générale concernant la préparation des
médicaments

Prendre connaissance de la prescription médicale

Eviter toute interruption pendant la préparation

Prendre le temps de bien lire I'étiquette du produit

Reconstituer sur un plan de travail préalablement nettoyé-désinfecté
Regrouper des médicaments et matériels nécessaires

Utiliser le dispositif médical approprié pour une précision de la mesure de
prélévement (taille de seringues)

Ne jamais préparer a I'avance

Assurer la préparation la plus prés de I'administration (soucis de stabilité
de la préparation)

Utiliser des fiches de compatibilités

Suivre les recommandations de la
SFAR (Société Francaise d’anesthésie et de
Reéanimation) SUT la préparation des
médicaments

Réaliser un outil avec une vision
infirmiére pouvant aider sur le
terrain les IDE et les médecins

Un livret corrigé et validé par les
diverses commissions médicales
du RENAU en bureau restreint .

Reéaliser une friction des mains avec un produit hydro alcoolique
Respecter les régles d’hygiéne et de sécurité
Réaliser une double vérification pour certaines préparations

e Utiliser des étiquettes autocollantes pré---formatées. Il est indispensable
d'étiqueter la préparation en temps réel, et de jeter toute préparation sans

Conception et naissance du livret ....

1 : récupérer et mettre en commun les livrets
existent dans les services d’'urgences et Smur

2 : faire un listing des différents médicaments
utilisés sur le territoire du RENAU

3 : pour chaque médicament rechercher la
biblio sur les dernieres recommandations faites
(SFMU, SFAR : RFE = reco formalisé d'expert,
procédures RENAU

derniere phase on s’inspire du livret analgésie
sédation du RENAU




ISOPRALINE = ISUPREL®
= Sympathomimétique
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objet :
Aide & la prise en charge des patients présentant une fibrillation atriale (FA) / un flutter atrial.

Domaine d'application :
Médecins du SMUR, médecins des services d'urgences.

- Toujours documenter l'arythmie (120, tracés longs).

En as de doutesur e dlagnosic (achycardi rguiibre, achycardie & QRS fargs..) les mancsuvres vagales ou nfction
ATP (Styadine 1 ampoule oy Kienosin® 2 ampoules IV rapde en respectan s contre-ndicatons) peuvent &re utes
 procaie PeC achyn ins).

( vataton du reque rambosmboligse étant difice en stuaton durgence, I rile générale reste de décongulr toute
FA avant avis spécialisé sauf cas particuliers : FA connue et déja bilantée, risque hémorragique majeur (traumatisme récent,
chirurgie récente.

- En cas de FA trés lente, mise sous Isuprel PSE possible. Penser & la possibilité d'un BAV complet sous-jacent i les ventricules
deviennent réguliers.

“Ch bilan bilogique minimal et 3 prévor comprenant : bilan de coagulation, lonogramme, TSH, CR, NFS.

- Une & 3 pré toute FA non t.

2. Algorithme de prise en charge : cf ci-dessous
Mauvaise tolérance appréciée sur : hémodynamique, signes insuffisance cardiaque, angor.
3. Moyens thérapeutiques :
o, Antcoagulation curative (ACC
O aence” A (abdaston, Rivaroxaban ou Apixaban) ou héparine (HBPM ou HNF).
~Puls, 90 chop
 Poursuite AOD (en premiére intention) avec adaptation e la posologie ou contre-indications selon les
recommandtion e slo a Calfence de 2 réatining (Cocot).
R cble entre 2 et 3.
NB : nécessié davor un bion de coogulaton et une créatinne (Cockof) le plus ropdement possibe pour adaptr ces
trattements.
b Tatement dn-arythmique (48)
- Pour réduction :
"EEn rabsence de cardiopathe . Flecanide 1V 1,5-2 mgfq sur 10 minutes avis cardiologiau
O Si cardiopathie
- Enrtment e srtie arés réducion, u ca parcas : Amiodaone,Fieciide Sfalol o repectant s
ontrdle de la fréquence cardiaq
etabiCaants (5 Bloprole 5.5 g 5 10 /) o Intibibeurs calclqu (ex : Verapaml 40 8 360 g po ou Diiazem 120
a3 privilégier en labsence de CI en particulier en Iabsence de signes d'insuffisance cardiaque ou de dysfonction
St Conu, Dans certains cas auand b rltement pa Btabloquanis ou InNbleus calcaues e contre ndué ou
fide bbbl ebntiriy
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Analyse de I'ECG

Tachyc: Tachycardie irréguliére

réguliére
1/ Manceuvres vagales

2/ Adénosine

(CI si asthme)
- Striadyne 1 amp
20 mg)

- Krenosin 2-3 amp

D (1

: .
(Striadyne, Krenosin)

-18 mg)
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Traitement et PEC
pécifique (voir TSV ou FA)
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Notre
proposition

AMIODARONE - CORDARONE®

Ampoule 150 mg dans 3 ml
: 50mg/ml

antiarythmique bradycardisant
INDICATIONS :
=> Troubles du rythme auriculaire, ventriculaires et jonctionnels.
Procédure RENAU : Tachycardie a complexe fins. Tachycardie a complexes
larges.FA/flutter : indiqué si de cardiopathie associée (sinon fiécaine)

PREPARATION et POSOLOGIE
Privilégier VVP de gros calibre, 2e VVP et dédié si possible
ARRET CARDIAQUE =>PUR 300 mg en IVD soit 2 amp aprés le 3¢™ CEE.
Puis 150 mg en IVD soit 1 amp aprés le 5¢™ CEE.
=

5mg/kg en 1 heure.

Tableau de posologie 3 5 mg/kg :
prélever la quantité de cordarone en ml dans un PSE et compléter 40 m|
vitesse 40mi/h

_ 250 300 350 400 450 500

Puis PSE 1 mg/min sur 6h (procédure tachycardie a QRS fins)
soit 360 mg (= 7,2 ml ) & compléter & 48 ml & passer en 6h soit vitesse 8 ml/h.

o Surveillance SCOPE, PA.
e Surveillance cutanée autour de la VVP (veinotoxicité ++).

CONTRE INDICATION :
e Bradycardie, BAV sévére. Hypotension artérielle sévére.
e Dysthyroidie. Relative : grossesse.
® Aucune Clsi AC

e TF:nausées
e  F:veinite, réaction au point d’injection (douleur, érythéme, oedeme, extravasation,
cellulite, phlebite, infiltration), bradycardie, hypotension, dysthyroidie




Autres exemples :

FOSPHENYTOINE - PRODILANTIN® % FOSPHENYTOINE - PRODILANTIN® %@%

AMPOULES 750mg/10ml 2
Un flacon de 750 mg dans 10 ml contient 500 mg d’EP (équivalent de phénytoine sodique] AG E< 65 ans =>20 mg/kg d’EP

Anti-épileptique

Dans une seringue de 50ml, prélever la quantité de Prodilantin nécessaire et
compléter avec Nacl 0.9% ou de G5% jusqu’a un volume total de 50 ml
puis vitesse de perfusion 100 mi/h.

800

1200 16

INDICATIONS :
-> Etat de mal épileptique.

PREPARATION et POSOLOGIE
A DILUER
o POSOLOGIE :
si age < 65 ans : 20 mg/kg d’EP (&quivalent de phénytoine sodique)
si age > 65 ans : 15 mg/kg d’EP
Vitesse de perfusion 1 mg /kg /mn ; maxi 150 mg/mn au PSE
Dans une seringue de 50ml prélever la quantité de Prodilantin
nécessaire (cf tableau) et compléter avec Nacl 0.9% ou G5%
jusqu’a un volume total de 50 ml,
puis vitesse de perfusion 100 ml/h.

900 1350 18
1500 20
1650 22
1800 24
1950 26
2100 28

ECG avant de débuter I'injection pour vérifier absence de Cl mais possibilité
d’administration méme si ECG non fiable par les convulsions.
Matériel de réanimation prét a I'emploi

2250 30
2400 32

CONTRE INDICATION :
® bradycardie sinusale <60/min
e BAV 2éme’ et 3éme connu
e _cardiopathie sévére

2550 34
2700 36

2850 38
Hypotension artérielle

Troubles de la conduction, bradycardie,troubles du rythme

G : réactions cutanés (incluant syndrome du gant pourpre), hypersensibilité
TF : nystagmus, étourdissement, prurit

F : anomalies visuelles, acouphénes, vertiges, humeur euphorique,

3000 40
3150 42

o A A R A AW W W W W N NN

par 3300 44

ataxie, céphalées, i

SCOPE ECG
surveillance PA, FR, SpO2 pendant et 30 min aprés la fin de la perfusion.

FOSPHENYTOINE - PRODILANTIN® ADENOSINE - KRENOSIN®
%% Flacon de 6 mg/2 ml
2 i concentration : 3 mg/ml
AGE> 65 ans => 15 mg/kg d’EP Antiarythmigue
Dans une seringue de 50ml, prélever la quantité de Prodilantin nécessaire et w : d nvcardies oncti " hme si |
compléter avec Nacl 0.9% ou de G5% jusqu’a un volume total de 50 ml, anverslcfn s t_ac yeardies Jonc_nonne es en rythme sinusal.
N . => Aide au diagnostic des tachycardies.
puis vitesse de perfusion 100 mi/h. . | RENAU:  prise d’une FA/flutter
tachycardies a fins
PREPARATION et POSOLOGIE
A
- 600 900 12 2 (privilégier VVP pli du coude)
IVD FLASH ++++ suivi d’un ringage de la tubulure (au Nacl 0.9%)
675 1012.5 135 2
- 750 1125 15 2 + 1% dose 12mg soit deux flacons
i i X in => 7¢éme
- 825 12375 165 2 + Siinefficace au b.out de 2-3 min => 2°™ dose de 18 mg (3 fl).
+ 6 ampoules maximum au total.
[T o 2
975 1462.5 19.5 2) .
o SCOPE en continu pendant l'injection. PA et FC.
1050 1575 21 3 ® Matériel de réanimation prét a I'emploi.
® ECG en place : a dérouler pendant I'injection en DIl long.
- 1125 1687.5 225 ) ® Pas de nécessité a préparer de 'atropine (demi vie trés courte)
©__Pas de surveillance hospitaliére nécessaire si utilisé en pré-hospitalier
- 1200 1800 24 3 CONTRE INDICATION :
- 1275 19125 255 3 ® Asthme sévere, BPCO.
e Hypersensibilité au krenosin.
- 1350 2025 27 3 e BAV 2 et 3 (sauf patient avec stimulateur cardiaque).
e Hypotension artérielle sévére.
- 1425 21375 285 3 e QT long. i coronarienne.
- 1500 2250 30 3
o TF: pause sinusale prolongée,syncope, bradycardie, extrasystole
1575 2362.5 315 4 ventriculaire, sensation d'oppression thoracique, dyspnée, céphalée, vertiges,
flush facial
1650 2475 33 4 ® F:Anxiété, angoisse, nausée, sensation de brdlure au point d’injection
o _G:asystolie




Des questions

Remarques ....

MERCI DE
VOTRE
ATTENTION

L’équipe du livret du
médicament
commission paramédicale




