Hemodynamie et chocs

2eme partie:
Reconnaitre un choc et pharmacologie

« Médication vasoactive
« Médication sympathomimétique
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CSI soins intensifs

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de sa
de services sociaux

r’fle-de-Montféa’
Québec



Objectifs d’apprentissage

* |dentifier les signes de choc chez un usager

» Connaitre les differentes classes de medicaments utilisés lors
d’'un choc et en nommer leurs récepteurs et les effets attendus
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Qu’est ce qu’un état de choc
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Le choc

Processus systémique qui provoque une diminution de la perfusion tissulaire causant
multiples perturbations au niveau cellulaire, métabolique et hémodynamique.

| perfusion tissulaire importante, ne permet pas un métabolisme aérobique.
Les cellules tombent en métabolisme anaérobique avec une augmentation de la production de CO2 et

de lactate sanguin.

Le fonctionnement cellulaire ralentit et, si le choc persiste, des lésions irréversibles
et la mort cellulaire s'ensuivent

Demande en O, > Apport en O,
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volution d’'un état de CHOC
I

« | duDC
* | perfusion systémique

Phase evolutive -

Echec des mécanismes compensatoires

Neurologique

; (
« Altération de I'état de - Renal
conscience * Oligurie ’
- Dysfonction SNC 7/ io) « Débalancement E+
«Coma ’ *IRA

 Dysfonction des
mécanismes de
thermorégulation

Gastro-intestinal
*Ulcéres d’estomac
_ _ « { transit intestinal

Cardiovasculaire M/_L « Défaillance VN

* Chute de la PA *L ”‘ hépatique et Qifi/
*Syst<90mmHg it & pancréatique
» Dépression myocardique
1 permeéabilité des capillaires

Hématologie

Pulmonaire «CIVD

* Insuffisance respiratoire
* Atélectasie
*SDRA

Soins Intensifs

- Phase compensatoire

*Mécanismes compensatoires*
Réaction de lutte ou fuite
1 contractilité
TFC
Vasoconstriction artérielle + veineuse
Rétention d’eau et sodium

- Phase réfractaire

MORT

)

*Phase irréversible; aucune
reponse/résistant aux Tx*
 Défaillance de plusieurs organes
» Hypotension malgré vasopresseurs
« Acidose métabolique grave

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



’} Types de chocs

Choc distributif

Hypovolémique [ Cardiogénique

septique Anaphylactique neurogenique
= . * :

4 Volume circulant

Réponse inflammatoire Réaction allergique sévere Lésion du systeme nerveux
systémique a un micro-
organisme envahisseur

Dysfonction a/n de la
mécanique du coeur
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Choc septique

Causes

Réponse inflammatoire systémique a un micro-organisme envahisseur

Manifestations cliniques

{ Pression © Fréquence Hyperthermie © Lactates { diurese
Artérielle (PA) Cardiaque © GB
Traitements
Trouver et éliminer source de I'infection
Hémocultures Culture de selles dépistage c.diff

1 perfusion tissulaire, &t PA ffoxygénation Apport nutritionnel Contréler la glycémie
Bolus Cristalloides 02 pour SPO2 2 {t Apport en protéines Maintenir < 10 mmol/L
(0,9salin ou LR) 92-94% » Préserver l'intégrité de la Contréler gh jusqu’a I'atteinte des
Intubation prn muqueuse intestinale valeurs cibles, puis g4h lorsque

Vasopresseurs IV « Eviter la translocation stable

Noradrénaline bactérienne

Vasopressine * Diminuer le risque

Adrénaline d’ischémie mésentérique
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Choc hypovolémique

Causes
Diuréses excessives Hémorragie Déshydratation Diarrhées et/ou Grand brulé
(E>I) vomissements

Manifestations cliniques

4 PA T+ FC Saignement visible  Altération de I'état { HB si Oligurie
de conscience saignement

Traitements
Trouver et traiter la cause

Pression sur la source du Intervention: Révision de la médication FSC et code 50 stat
saignement * Chirurgicale (diurétigues)
» Angiographique
» Endoscopique

Rétablir la volémie

Bolus Vasopresseur
Cristalloides Optimiser I’oxygénation
(NaCl 0.9% ou L.Ringer)
Colloides
(Albumine)
Produits sanguins (si hémorragie)
intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Choc Anaphylactique

Causes
Réaction allergique sévere lors du 2¢ contact ou plus avec l'allergéne

Manifestations cliniques

4 PA T FC CEdéeme  Bronchospasme  Désaturation DRS Prurit,
laryngé angiooedeme,
erytheme

Traitements

Eliminer lasource  Administrer Adrénaline Antihistaminique Bronchodilatateurs Bolus soluté ou

allergique (arrét de  OC-2036=> Injection IM H1 Salbutamol vasopresseur
I’allergéne, Perfusion IV Réactine / Bénadryl Adrénaline (adrénaline)
administration Magnésium pour + PA
d’antidote) Antihistaminique
H2 Intubation
Famotidine
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Choc cardiogénique

Insuffisance
cardiaque

4 PA

Revascularisation
Dispositif d’assistance
ventriculaire
Cardioversion
électrique

Dysfonction a/n de la mécanique du coeur

Causes
Infarctus Tamponnade Intoxication Régurgitation Arythmies
cardiaque ex: Béta- valvulaire
Bloqueurs Sténose aortique

Manifestations cliniques

© FC « Désaturation  Altération de 'état + CEdéme périphérique -  Oligurie
DRS + 1FR de conscience a/n main, m. inf, - 1 lactates
* Dyspnée Flanc, sacrum
» Seécrétions » Peau froide et moite
spumeuses
et rosées
Traitements
Antiarythmiques Vasopresseurs Agents Ventilation

Thrombolyse/ Norépinéphrine vasodilatateurs mécanique
anticoagulant

Agents inotropes Seulement lorsque la
Diurétiques Dobutamine PA est rétabli
Furosémide Milrinone
Nitro
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Choc obstructif

obstacle au remplissage ou a I'éjection du cceur
Causes

Pneumothorax Embolie pulmonaire Tamponnade cardiaque Syndrome du compartiment
sous tension abdominal

Manifestations cliniques

4 PA © FC » Désaturation Altération de I'état  Peau froide et moite - Oligurie
DRS * 1FR de conscience - 1 lactates
» Dyspnée

Traitements selon la cause

Thrombolyse RTPA Anticoagulant Vasopresseurs Optimiser I'oxygénation
Héparine Norépinéphrine Ventilation mécanique
Anticoagulant d’action
directe
Centre intégré
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La medication
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Effets de la medication

Chronotropie
Dromotropie

(\ J

Chrono: temps= fréguence

Dromo: course, vitesse = Conductivité

Bathmo: seuil = exicitabilité
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PA

PRECHARGE

|

Volume

}

Elasticité

v

Temps de
remplissage

Vasodilatation des artérioles
périphérique, relaxation des
muscles lisses

v

Retour
veineux

1
4

42 CONTRACTILITE

B ’
i notropes

Récepteurs 2
Bronches, utérus,
coronaires

!

POSTCHARGE —

l

Contre pression des
valves aortique et
pulmonaire

Récepteurs g1
Cardlaque

t

Récepteurs B

f

Noradrénaline F |
[

v
Récepteurs
Dopaminergiques

L Différents récepteurs impliqués J

Viscosité < l

Diamétre des
vaisseaux
A

<
<«

Longueur des
vaisseaux

[l Vasopresseurs o

-Vasodilatateurs




Vasodilatateur

Meédicaments vasoactifs

Vasodilatateurs

Relachement des muscles lisses
des vaisseaux

ORVS et { Précharge/Postcharge
(selon la molécule)

v

Bloquant musculaire a

action di

v

Antagoniste des
récepteurs a et

v

recte

de sodi

+ Nitroglycérine
* Nitroprussiate

e Labetalol
e Phentolamine

um Blogqueur des canaux

+ Hydralazine calciques (BCC)

v

« Dilitazem
* Verapamil
Clévidipine

v

Inhibiteur de
I’enzyme de
conversion de
I’angiotensine
(IECA)

'

* Enalapril
Ramipril
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| Viscosité < i > L?/r;gisseeu;udxes
_____________ U B Clévidipine

. ! Diamétre des
Hydralazine > vaisseaux

. ' l A

\ I 1 Vasodilatateurs

|
|
l l : Contre pression des
Volume Elasticité ! WEIVES EENHIEE , .
| L W e Lors d’hypertension
v v : Nitroglycérine ou crises
Temps de Retour | Hypertensive
remplissage veineux :
I
I

Récepteurs B2 ; Labetalol
Bronches, utérus, Récepteurs 1 :
Vasodilatation des artérioles coronaires Cardiaque | Enalaprll

1
périphérique, relaxation des < 4 T Q 1_ Q

muscles lisses | ocanismes
 —— Récepteurs g~ <« Récepteursqal - ———————————————— — — — — — | renaux indirect
t t
Se— © :
B1>pB2 I

Récepteurs
Dopaminergiques

1 Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux

t

: e-ge-vion ref
Québec

Différents récepteurs impliqués




Mécanismes

rénaux indirect

l PA

B

Barorécepteur
vaisseaux
sanguin

;

Stimulation du SNS

A

Réduction de la pression de perfusion rénale dans le glomérule

{

Stimulation des ¢ juxtaglomérulaire

.

| 1 Libération de rénine

v
Agiontensinogene &
o
&
l &«

|Angiotensinel 1 Angiotensine 2

Reéegulation de la pression arteérielle

Meécanismes renaux

J Libération de la rénine

\

rénale et systémique

_1PA
1 résistances vasculaires / f

Vasoconstriction des
artérioles afférentes
et efférentes

[

/

Réabsorption du Na et H,O

Antagoniste
aldostérone

Simulation du cortex

y

Libération d’aldostérone Centre intégré
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v ¥ Viscosité < | > Longueur des
Avidini l vaisseaux

_____________ » FC X VES Clévidipine
Diametre des

| dralaZzine —> vaisseaux
1 ) 1 | :
PRECHARGE € | 00 iz 0 1l [Z > POSTCHARGE <

\ I 1 Vasodilatateurs

|
|
l l : Contre pression des
Volume Elasticité ! WEIVES EENHIEE , .
| L W e Lors d’hypertension
v v : Nitroglycérine ou crises
Temps de Retour | Hypertensive
remplissage veineux :
I
I

Récepteurs B2 ; Labetalol
Bronches, utérus, Récepteurs 1 :
Vasodilatation des artérioles coronaires Cardiaque | Enalaprll

1
périphérique, relaxation des < 4 T Q 1_ Q

muscles lisses | ocanismes
 —— Récepteurs g~ <« Récepteursqal - ———————————————— — — — — — | renaux indirect
t t
Se— © :
B1>pB2 I

Récepteurs
Dopaminergiques
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Nom générique

(Nom commercial)
° Indication

Labétalol (trandate)

Nitroglycérine

Hydralazine (Apresoline)

Enalapril (Vasotec)

Clévidipine

Esmolol (Brévibloc)

Bloque a1 et 31

Début d’action : 2-5 minutes
Pic d’action : 5-15 minutes
Durée d’action : 2-4 heures
(dose unique), jusqu’a 5,5
heures (doses multiples)

Vasodilatateur

Début action : immédiat

Pic d’action : 1-2 minutes
Durée d’action : 3-5 minutes

Vasodilatateur artériel direct
Début d’action : 5 a 20 minutes
Pic d’action : 10 a 80 minutes
Durée : 2 a 6 heures

Inhibiteur de ’enzyme de
conversion de I'angiotensine
(IECA)

Début d’action : 5 - 15 minutes
Pic d’action : 1 - 4 heures
Durée d’action : ~ 6 heures

BCC

B-bloquant cardiosélectif
Début d’action : 2-3 min.

Pic d’action : 5-10 min.

Durée d’action (aprés l'arrét) :
20-30 min

Mode de préparation en
perfusion

Dose bolus:

10 & 20 mg IV, répéter prn aux 5 a 10

min en doublant la dose initiale (max
: 80 mg/dose, total 300 mg)
Perfusion

200 ou 400 mg/250 mL (retirer le
volume injecté)

50 mg/ 250mL (bouteille ou sac en
polyoléfine)

Dose bolus

10 a 20 mg I.V. (jusqu’a un
maximum de 40 mg/dose) répété
aux 4 a 6 heures au besoin.
Maximum de 300 a 400 mg/24
heures.

Perfusion rare

Dose bolus
1,25 mg I.V. aux 6 heures
Pas de perfusion

Préparation commerciale
Débuter selon prescription

Préparation commercial

Bolus : 500 a 1000 mcg/kg IV en 1
minute*Bolus n'est pas toujours
nécessairePerfusion : 50 & 200
mcg/kg/min

Dose max : 300 mcg/kg/min

Surveillances
Antidote

OIP associés
Titration selon le guide de soins critiques

Perfusion
2-10 mg/min,
max 20 mg/min

Titrer la perfusion par incréments de 1 a 2
mg/min aux 30 a 60 min

OIP-CEMTL-00752

Selon indication clinique *Ne pas oublier de
15 mcg/min (1.5 mL/h) g3-5min ad 20 mcg/min cesser autres

Si pas de réponse, 110 mcg/min (3mL/h)g3-5 formes de nitro
min ad 200 mcg/min (60 mL/h) (Imdur, patch, ...)

Habituellement
débuté si réfractaire
a 2 anti-
hypertenseur

Oip-cemtl-01109

Titrer par incréments de 25 mcg/kg/min aux 3
a5 min

Médication
Vasodilatatrices

Aux soins intensifs

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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VIDEO (10 min)

Meédicaments vasoactifs

A\ 4

Vasopresseurs

v

Agents
sympathomimétiques
v
Stimulation des récepteur adrénergiques ol
Hormone sécrété par *
I’hypophyse Stimulent le SNS
Vasopressine (ADH) ? RVS
I
v
* Phényléphrine Y Centre intégré
« Adrénaline universita['re de se_mte’
* Noradrénaline 3;7%::3:.: s soclaux
Vasopresseurs . Dopamine I'lle-de-Montréal
(selon la dose) QUébeC



https://www.youtube.com/watch?v=josvUe3coXE

DURANT LE CHOC
|

déplétion

excreétion
; >

En paralléle a la Norépinéphrine

v

Administration de
Vasopressine IV

/AHypophyse

Simulation des P —_ < 1
l 40u / 100mL " recepreursavPrz 1 permeéabilité des tubules a I'eau
Doses fixes 1,2 u/h ou 2,4 u/h l
Titration plus ou moins indiquée |
} 0,3uh Simulation des récepteurs AVPR1a T réabsorption de I'eau dans I'organisme
Q 30-60 min |
T RVS

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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|
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Elasticité

v

Temps de Retour

v

remplissage veineux

Vasodilatation des artérioles
périphérique, relaxation des
muscles lisses

1
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Récepteurs 2
Bronches, utérus,

coronaires

t

!

POSTCHARGE —
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PA

Contre pression des
valves aortique et
pulmonaire

Récepteurs g1
Cardiaque

!

Récepteurs B

Epinéphrine

A

Viscosité

Effeta >3

A faible dose

Norépinéphrine

A haute dose

Dopamine

A 4

*

t

Récepteurs
Dopaminergiques

t

Différents récepteurs impliqués

v -
Récepteurs al = Phényléphrine

Longueur des

vaisseaux

Diamétre des
vaisseaux

A

Vasopresseurs



PRECHARGE
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t
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Medicaments vasoactifs

Inotrope
g Inotropes P

v v
Inotrope + Inotrope -
1+ Contractilité { contractilité

v | v

Glucosides Agents Inhibitheurs de la
cardiotoniques sympathomimétiques phosphodiestérase
Digitale et dérivés Stimulation des récepteurs Inhibition de 'enzyme
(Digoxine) Badrénergiques (B1, p2) et phosphodiestérase
dopaminergiques

\ 4

© DC et ¥ Postcharge
Stimulent le SNS (vasodilatation)

\ 4

e Milrinone

A 4
» Isoproterenol

v

Agoniste beta
adrénergique (B1)

Dobutamine
, i Centre intégré

e Adrénaline universitaire de santé

L t d i i
+ Noradrénaline e PEstde - Tocialx

i I'lle-de-Montréal
* Dopamine p

(selon la dose) Quebec




I A ]

. W | _ Longueur des
Viscosité <« > ?
l vaisseaux

vasodilatation Diametre des
> vaisseaux

I
v ! Y 4
PRECHARGE POSTCHARGE —

I I I Inotropes
Contre pression des

valves aortique et

|
I
I
I pulmonaire
| |  vitinone g
I

Volume Elasticité
¢ ¢ _______ )
- Isoproterenol
remplissage veineux I .
-===1----- -: ———————— ' Dobutamine
Récepteurs 2 Récepteurs B1 1
. - . <
—  Bronches, utérus, Cardiaque I
Vasodilatation des artérioles | coronaires T _————— 1
périphérique, relaxation des < 1
muscles lisses 1— 1
v
Récepteurs B Récepteursql ———————————————— — —— — — —
t t

Récepteurs
Dopaminergiques

t

t

<
<

Différents récepteurs impliqués




I A ]

DC » RVS
Viscosité < | P> Longueur BEE
Hﬁ l vaisseaux
r—-———————— = ——— » FC X VES
I | Diametre des
: vaisseaux
| | - !
: PRECHARGE CONTRACTILITE POSTCHARGE —
| Innerve les oreillettes et le
| ventricule
| > | automatisme sinusal
: l l Contre pression des (diminue FC)
I Volume Elasticité vaI\F/)euslrﬁgrr]t;?:Jee et
: | Innerve le nceud AV
| ! 1 - { conduction (NAV)
IL Temps de Retour l
remplissage veineux B I
Reponse attendue Récepteurs Récepteurs
T 'automatisme sinusal ) muscariniques nicotiniques
TFC ' % 4
T contractilité H———— |
T I'excitabilité i Anticholinergique kel Récepteurs
/) cholinergiques
Aropine ol 4
7

7
7

S 8 rcayicnoine [l PARASYMPATHIQUE
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Médication

Sympathomimétique

Aux soins intensifs

Donner plusieurs
amines a dose
recommandée évite les
effets secondaires des
hautes doses.

Nom générique

(Nom commercial)
o Indication

Epinéphrine (Adrénaline)

o HypoTA réfractaire

o Choc cardiogénique

o Bradycardie

Bronchospasme, réaction allergique
et anaphylactique

Norépinéphrine (Levophed)

. HypoTA refractaire

Vasopressine (Pressyn)

. Choc septique réfractaire
Don d’organe (diabéte insipide)

Hémorragie gastro-intestinale

Dobutamine
(Dobutrex)

o Choc cardiogénique
Milrinone
(Primacor)

o Insuffisance cardiaque aigue

Dopamine

. HypoTA sévere

o Choc cardiogénique

. Bradycardie (2¢™e choix)

Sympathomimétique
Patient agé
Déficit d’épinéphrine andogéne
Haute dose de Iévo et vaso encours

Effet B > a

Beta 1: améliore le débit cardiaque a
petite dose
A haute dose, devient alpha 1

Sympathomimétique
Effeta >3

Alphal: vasoconstriction veineuse
A haute dose cause une vasoconstriction
artérielle et coronarienne

Hormone naturelle synthétique
Vasoconstricteur puissant
Bronchodilatateur

Seul amine Ph indépendant (Acidose)

Sympathomimétique

Début d’action : 1 & 2 min
Pic d’action : 10 a 20 min

Inotrope
Pic d’action 90 min
Durée d’action : 3 a 5h
Vasodilatateur : Prévention des
vasospasme cérébral

Sympathomimétique
Action selon la dose

Mode de préparation en
perfusion

5mg / 250ml

(selon prescription)
Voie centrale préférable

Voie périphérique :

Voie centrale :

40 unités / 100 ml
Petit débit souvent fixe :

1,2 unité/h
2,4 unité/h

500 mg / 250 ml D5%
(Retirer volume)
Voie centrale préférable

50 mg/250 ml
(Retirer volume)

400 mg / 250 ml D5%

(Sac déja prét)
Voie centrale préférable

OIP associés
Titration selon le guide de

soins critiques

Initiale: 0.1-0.5mcg/kg/min puis
titrer: 0.05-0.2 mcg/kg/min q10-

15min

Oip d’admission
M 1-3 meg/min q 1-5 min

a débuter aprés le sevrage de
I'épinéphrine et levophed selon
prescription médicale

La dose de perfusion doit étre
ajustée en insuffisance rénale

2.5 mcg/kg/min q10-15min

Surveillances
Antidote

Surveillance SV
Arythmies ventriculaires
Tachycardie
Surveillance des SNV Ml + MS
Extravasation Phentolamine

Surveillance SV
Arythmies
Tachycardie
Surveillance des SNV Ml + MS
Extravasation Phentolamine

Surveillance SV
Arythmies ventriculaires
Bradycardie

Surveillance SV
Hypotension
Tachycardie

Surveillance des SNV MI + MS
Extravasation Phentolamine

Surveillance SV
Arythmies ventriculaires

Surveillance SV
Arythmies
Tachycardie
Extravasation Phentolamine



Surveillances infirmieres

Surveillance d’un
vasopresseur

« Surveillance de la Pression avec canule artérielle de préférence
« Si pression non invasive (PNI)
« pression g 1-5 min pour la titration a la hausse
« Surveillance de pression g 15-30 minute par la suite
Ajuster pour parametre cible, et titrer selon perfusion en cours
« Surveillance des SNV Ml + MS
» Possibilité de nécrose tissulaire si infiltration
« Voie centrale privilégiee
« Sivoie périphérique: surveillance étroite du cathéter et retour veineux (g1-2h)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Titration d’un vasopresseur

HEMODYNAMIE
. Titrer vasopresseurs pour D TAM = mmHg Titrer pour D TAS = mmHg
|:| Debuter Norépinephrine a meg/min IV (dose usuelle : 2 & 30 meg/min)

¥ Aviser MD lors du début de |a perfusion
¥ Titrerde 14 3 meg/ming 1 & 5 min PRN
v Aviser MD si dose = 20 meg/min

. ) - Particularité: risque d'extravasation, se référer au guide IV pour traitement avec phentolamine
Choisir la bon_ne cor_lcentratlon - Préparation 4 mg /250 mL & administrer par voie périphérigue et 2 8 mg/250 mL par voie centrale
- La concentration variable est e Autres perfusions, paramétres visés et interventions associées :

utilisée lors d’utilisation de

USI-CEMTL

concentrations non
conventionnelles

- Ex:8mg /500 mL = 4mg/250 Titration a la baisse

mL, mais le volume est plus
grand donc a haut débit v
changement de sac moins + Respecter le principe: la plus petite
fréquent) © Institut umversnalredecard«plogoeetdemwndog:eﬁe()uébec-uzwerm Laval, 2023 . . s
En utilisant le présent Guide d'administration intraveineuse des médicaments crifiques, 14° édition. dose pOSSIble pour la valeur visée.
VOUS reconnaissez avolr lu, compas et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS . . .
DUTILISATION se rerouvant au début de fouvrage. * Ne jamais sevrer drastiguement.
litration a la hausse « Juger la descente du débit selon la
—— réponse du patient.
« Augmenter la dose jusqu’a I'obtention » Norépinéphrine
de la valeur visée * 1-3 mcg/min aux 1-5 min
« Se fier au début d’action du médicament * Usuellement 1-2 mcg/ min q
pour juger l'efficacité du médicament 30-60 min
* Ex: Norépinéphrine - Début « Sile patient réagit fortement,
Rorepinephrine d’action immédiat Donc sevrer doucement la dose
.- augmentaﬂo_n raplde_ si inefficace (0.5 mcg/ min) et allonger le
Médicament total mg 1-3 mcg / min g 1 min. temps entre les descentes

Volume du contenant mL m

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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} Tableau
Signes

5 D'EXTRAVASTION

- Absence * ou diminution du retour veineux

- Diminution de la vitesse de perfusion

Symptémes au site d'injection **

- Douleur {sensation de brilure, démangeaisons, picotement, fourmillement)

- (Edéme - Décoloration
- Enythéme - Sensibilité
- Induration

* Critére non absolu : il peut y avoir une extravasation méme 5l v & un retour veineux
** Dans cerlains cas, les extravasations peuvent se produire & un site éloigné du site d'injection comme le
long d'une veine affaiblie ou un site d'exiravasation antérieur

hown PR

oo

N

8.
9.

10.
11.

Arréter la perfusion. Ne pas rincer. Laisser le cathéter en place.

Redébuter la perfusion dans une voie perméable STAT.

Tenter d’aspirer 3-5 mL de sang/médicament du cathéter périphérique

Ne pas retirer le cathéter il sera peut-étre nécessaire pour ’administration de
I’antidote

Délimiter la région de l'infiltration au crayon.

Appliquer au site de I'extravasation des compresses chaudes et seches (20 min, q6h x 48h)
Surveillance g15 min ad stabilisation puis selon rx (changement de coloration, température,
douleur, perte de pouls, augmentation de la zone atteinte)

Aviser le médecin (évaluera la pertinence d’administrer I’antidote)

Si nécessaire Préparer la Phentolamine pour 'administration par le médecin

Retirer le cathéter aprés 'administration de I'antidote ou si aucun antidote n’est prescrit
Remplir un rapport d’accident/incident AH-223.

Interventions médicales

1.
2.
3.
4.

Evaluer la zone d’extravasation

Injecter I'antidote

Prescrire la médication pour le soulagement de la douleur

Prescrire la fréquence de surveillance des sighes neuro-vasculaires

© Institut

de et de Ol de Québec-Université Laval, 2023

En utilisant le présent Guide d' des critique:
VOUS reconnaissez avolr lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS

S, 14° édition,

D'UTILISATION se retrouvant au début de l'ouvrage.

Procédure lors d’extravasation de médicament non cytotoxique

. Phentolamine (ROGITINEMP) Bloqueur

“% Antihypertenseur (Antagoniste alpha) récepteurs al
Produit Diluant Concentration finale
PRESENTATION
'Ré‘;ﬁg; er:]'L Dé&ja dilué 10 mg/mL

ADMINISTRATION :

IV directe : Rediluer ad 10 mL avec NS et injecter en 1 minute

Perfusion : Administrer & l'aide d'une pompe volumélrigue selon l'ordonnance médicale

RIS [ raal ATl W AL LENR D MEASLE hria Lr el e DA L e

Diluer 5 — 10 mg dans NS ad 10mL et infiltrer 1 mL de la solution dans la région affectée.
(efficace dans les 12 heures suivant I'extravasation).

MODE D'ADMINISTRATION [

COMMENTAIRES

Mécanisme d’action : vasodilatation
induite par un blocage des récepteurs
alpha

Administration par le médecin
ncentration finale = 1 mg/mL.

Administrer 5 mg (5 mL) dans le
cathéter laissé en place lors de
l'extravasation

ET

Administrer 5 mg (S mL) en S injections
de 1 mL SC au niveau de la zone
d'extravasation.

Changer d'aiguille a chaque injection.

Effet indésirable: hypotension

Administrer dans les 12 heures
suivant I'extravasation

La dose peut élre répétée apres 60
minutes au Esom

Mécanisme d'action : vasodilatation
induite par l'effet de 'oxyde nitrique

Appliquer le timbre au site de
I'extravasation.
Changer le timbre aux 8 a 24 heures.

Nitroglycérine
Timbre 0,2 mg/h

Effet indésirable : hypotension

Peut étre utilisé en 2° intention pour
lexiravasation des vasopresseurs




J ) 4

ANNEXE 2 : Algorithme pour la prise en charge de I'extravasation de
médicaments non cytotoxiques par voie périphérique a 'lUCPQ-UL

ALGORITHME POUR LA PRISE EN CHARGE DE L'EXTRAVASATION
DE MEDICAMENTS NON CYTOTOXIQUES PAR VOIE INTRAVEINEUSE PERIPHERIQUE
CHEZ L'ADULTE A L'lUCPQ-UL

Constat de I'extravasation : Voir tableau 1

Etape 1
Cesser immediatement la perfusion
Identifier lagent extravasé et délerminer les risques associés
Consulter un pharmacien quand les médicaments ne sont pas inclus dans I'algurithme

Etape 2
Encercler la zone d'extravasation a I'aide d'un crayon feutre

Etape 3
Détacher la wbulure sans |a rincer, mais laisser le cathéter en place
Tenter d'aspirer 3-5 mL de sang / médicament avec une sefingue

Etape 4
Aviser le médecin qui évaluera la pertinence de prescrire un antidote : Voir tableau 2

Etape 5

Retirer le cathéter aprés |'administration de 'antidote ou si aucun antidote n'est requis

Etape 6
Appliquer les mesures specifigues non pharmacologigues et pharmacologiques selon I'agent :
Utiliser un analgesique local ou systémigue selon la prescription meédicale
Au repos, élever autant que possible le membre atteint durant 48 heures

Appliguer des compresses au site de I'extravasation durant 20 minutes 4 fois par jour durant 48 heures.

i@ Institut universitaire de cardiclogie et de pneumologie de Québec-Université Laval, 2023

En utilisant le présent Guide d'administration intraveineuse des médicaments crtigues, 14° édition,
VOUS reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET COMDITIONS
D'UTILISATION se retrouvant au début de I'ouvrage.

Procédure lors d’extravasation de médicament non cytotoxique

VASOCONSTRICTEURS HYPEROSMOLAIRES ACIDES OU ALCALINS
Agents de contraste (certains) A;ﬁg‘:lﬁv{ﬂne
Ampicilline Amicgar};ne
Bleu de méthyléne Bicarbonate (sodium) 8,4 % E ol
Dobutamine Calcium (chlorure, gluconate) 10% Furzgn;nﬁde
Dopamine (posséde effet vasoconstricteur) Ganciclovir
Epinéphrine Dextrose 10 % et plus Gentamicine
Morépingphrine Diazépam Métronidazole
Phényléphrine (contient propyléne glycol) Pentamid
Wasopressine Magnésium (sulfate) 10 % et plus Ph‘gémugr;rgrri-ltzl
N ME}””“'D' 20 % {contient propyléne glycol)
utrition parentérale Phénytoine
Potassium (chlorure, phosphate) (contient propyléne glycol)

Sodium (chlorure) 3% et plus

\ancomycine

Compresses séches
TIEDES

Compresses séches
TIEDES ou FROIDES

Compresses séches
TIEDES

AUTRES MEDICAMENTS

Amphotérine B : Compresses séches TIEDES ou FROIDES
Digoxine (contient propyléne glycol) - Compresses séches FROIDES
Emulsion lipidique 20% : Compresses séches TIEDES
Etomidate (contient propyléne glycol) - Compresses séches TIEDES ou FROIDES
Lorazépam (contient propyléne glycol) - Compresses séches TIEDES ou FROIDES
Mitroglycérine (contient propyléne glycal) : Compresses séches TIEDES cu FROIDES

Propofol : Compresses séches FROIDES

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Tableau 2 : ANTIDOTES

MEDICAMENTS

ANTIDOTE

‘Yasoconstricteurs

Phentolamine
Fiole 5 mg/mL

MODE D'ADMINISTRATION

Diluer 2 mL (10 mg) de phentolamine
dans 8 mL de NaCl 0,9 %.
Concentration finale = 1 mg/mL.

Administrer 5 mg (5 mL) dans le
catheter laisse en place lors de
I'extravasation

ET

Administrer 5 mg (5 mL) en 5 injections
de 1 mL SC au niveau de la zone
d'extravasation.

Changer d'aiguille & chague injection.

COMMENTAIRES

Mecanisme d'action : vasodilatation
induite par un blocage des récepteurs
alpha

Effet indésirable: hypotension

Administrer dans les 12 heures
suivant |'extravasation

La dose peut étre répétée aprés 60
minules au besoin

Mutrition parentérale

Mitroglycerine
Timbre 0,2 mg/h

Appliguer le timbre au site de
l'extravasation.
Changer le timbre aux & a 24 heures.

Mecanisme d'action : vasodilatation
induite par l'effet de l'oxyde nitrique

Effet indésirable : hypotension

Peut &tre utilisé en 2° intention pour
lextravasation des vasopresseurs

Calcium

Hyperosmolaires
Acides ou alcalins
Amphotéricine B
Emulsion lipidique 20%
Propofol

A considérer lorsque
les mesures non
pharmacologiques sont
insuffisantes

Réfénenoes:

Hyaluronidase
Fiole 150 unités/mL

Disponible par le
Programme d'accés
special de Santé
Canada seulement

Administrer 150 unités (1 mL) en

5 injections de 0,2 mL SC au pourtour
du site de l'extravasation.

Changer d'aiguille & chaque injection
ou

Administrer dans le cathéter laisse en
place lors de 'extravasation

American College af Radiology. ACR Manual on Contrast Media. 2021. 133p.
Institut natioral dexcellencs en sanbé &l en services sociaux (INESSS). Prise &n charge de Festravasation assocée aux trailemenls antinéoplasiques. 2014, S8p.
L A et al. Extravasation of noncytoloxc drugs: A review of the literature. Ann Pharmacother 20014;87(7) :870-86.
Lexicomp = clinical drugs information. Management of Drug Exiravasations. [En ligne] hitp:ihwww. online led com/ (sile visité le 17 mai 2017

Pharmacie des HUG. Exdravasa$on non-cylostatigue. [En bgne] hitp-iwees phamacie. bug-ge chisdravasation (site visilé b= 17 mai 2017).

Reynolds PM et al. Management of Extravasation Injuries: A Focused Evalualion of Noncylobaxic Medications. Pharmacotherapy 20014, 34(8):617-32.

Stefanos 55 el al. Management of noncyloloxic extravasation injures: A focused update on medications, reatmenl strategies, and peripheral administralion of vasopressors and
hypertonic saline. Pharmacolberapy. 2023,43(4):321-337.

The Oftawa Husptta Extravasaton of non I::.I‘ID'IDCI.II.'II'I'IM\'E!‘IDLIS a.genls amuabed mlﬂ h:au-e recrosis. Full revision 2015. Limiled revision 2016.

Waleptin
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En utilisant le présent Guide d'administration infraveineuse des médicaments critigues, 14° édition,

VOUS reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS
D'UTILISATION se retrouvant au début de 'ouvrage.

Mécanisme d'action : augmentation
de la distribution de I'agent extravase

Administrer idéalement dans I'heure
suivant 'extravasation

La dose peut &tre répétée aprés 30 &
60 minutes au besoin

L'utilisation d'hyaluronidase n'esl pas
recommandée par 'American College
of Radiology pour I'extravasation d'un
agent de contraste

Privilégier les compresses séches
TIEDES lors de I'utilisation de
I'hyaluronidase

Mise & jour 08-2023
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Medicaments vasoactifs

Vasodilatateurs

| S Inotropes jrotrory
Vasodilatateur o P

Relachement des muscles lisses v v

des vaisseaux Inotrope + Inotrope -
JRVS et ¥ Précharge/Postcharge {* Contractilité { contractilité
(selon la molécule)
Antagoniste des ¢ ' ¢
¢ récepteurs a et B Glucosides Agents Inhibitheurs de la
Bloquant musculaire & ! cardiotoniques sympathomimeétiques phosphodiestérase
action directe
* Labetalol
i * Phentolamine
) H:ggglrf;es::; Digitale et dérivés Stimulation des récepteurs Inhibition de I'enzyme
L] " B . 7 . - 7
de sodium Blogueur des canaux (Digoxine) Badfgge'ragrmsrs (iﬁiéEZ) et phosphodiestérase
« Hydralazine calciques (BCC) P 919
* Dilitazem * : Y + DC et ¥ Postcharge
- Verapamil Agents Stimulent le SNS (vasodilatation)
+ Nicardipine sympathomimétiques
\ 4 v v
Inhibiteur de Stimulation des récepteur adrénergiques al * Milrinone
I’enzyme de *
conversion de Hormone sécrété par v
I’angiotensine ’hypophyse Stimulent le SNS - Isoproterenol
IECA
(Ece : I ‘,
l Vasopressine (ADH) T RVS Agoniste beta
* Enalapril | adrénergique (B1)
«  Ramipril & v Dobutamine
* Phényléphrine - v. Centre intégré
* Adrénaline universitaire de santé
» Noradrénaline 3‘;'}'%::‘;,‘:_‘“ soctaux
Vasopresseurs o Dopamine I'lle-de-Montréal
-
(selon la dose) Quebec
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