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- Autres - FADM

----- ! HMROB804 FADM STAT ET BOLUS

A faire deés I'arrivée et suivi
Poids Peser I'usager dés I'arrivée pour ajustement de la médication
LABO STAT=> Créat, Na, K, Cl, Ca tot et ionisé, Mg, Q 2h = Créat, Na, K, Cl, Ca tot et ionisé, Mg, PO4,
POA4, Lactate, ALT, BILI
Autres LABOS et GAZ selon prescription

ACCES VEINEUX X 4 minimum considéré Intra Osseux prn Installation d’une voie centrale obligatoire en stat
Canule artérielle  Le plus rapidement possible Si pas de Canule PNI g 2-5 min
GLUCO Q 15 min ad dose stable d’insuline et dextrose pendant 1h puis q 1h

Reprendre au 15 min dés qu’un ajustement d’insuline ou dextrose est fait

ORDRE DE TITRATION DES PERFUSIONS POUR MAINTIEN DE L'’HEMODYNAMIE =» TAS > 90 ET FC > 50 BPM

1 Insuline hum R 5000 unités/ 450 mL D5% [ 10unités/mL] | Q 15 minutes 0.5 a 1 unité/kg/h

Si Gluco > 22 mmol avant le début de la perfusion =» D50% (50mL) x  =» puis débuter insuline iv
1

Insuline réguligre (Humulin™® R) (Concentration 10 unités/mL) (débuter en méme temps que perfusion dextrose ci-bas)

+  Bolus unités IV directe (dose recommandée 1 unité/kg) insuline a titrer g 15 minutes
+  Perfusion 1 unitéflkg'h x poids (kg) = mL/h (voir Annexe 1) pour syst =90 et FC > 50
* Titrer pour TAS plus grande que 90 mmHg et FC plus grande que 50 bpm de mL/h g 15 min (titration
recommandée de 0,5 & 1 unité’kg/h x poids (kg))
+  Aviser le médecin si débit atteint plus de 10 unités/kg'h x poids (kg) = mL/h
2 Vasopresseur (Norépinéphrine ou Epinéphrine) Q 1 minute 1 a3 mcg/min

[a—

« Vasopresseurs : pour TAS plus de 90 mmHg et FC plus de 50 bpm :
Morépingphrine
¥ 5i voie périphérique, norépinéphrine (4 mg/250 mL) a débutera ___ meg/min (x 3.75 : ____ mL/h) puis
titrer de 1 4 3 meg/min (4 a4 11 mbUh)
¥ Sivoie centrale, norépinéphrine (8 mg/250 mL) a débutera _____ megimin (x 1.9 : ____ mbL/h) puis
Titrer de 1 a 3 meg/min (2 & 6 mL/h)
I:l Epinéphrine

A litrer entre les augmentations d'insuline

¥ 5i voie périphérique, épinéphrine (1 mg/250 mL) a débuter & mcgimin (x 15 : mL/h) puis
titrer de 1 4 3 meg/min (15 & 45 mLUth)
¥ 5i voie centrale, épinéphrine (5 mg/250 mL) a débuter a meg/min (x 3 mL'h) puis

titrer de 1 & 3 meg/min (3 & 9 mL/h)
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‘ TITRATION DU DEXTROSE SELON LA GLYCEMIE Q 15min AD DOSE STABLE D’INSULINE ET DEXTROSE

q Voie périphérique D10% 100 ml/h Dose fixe et bolus D50% selon glycémie

Perfusion de dextrose (Soluté de D10% disponible commercialermnent ef soluté de D50% & préparer)

+" Sivole périphérigue : - Perfusion de D10% a 100 mL/h ad installation de la voie centrale
Vole périphérique: - Si glycémie plus petite que 10 mmol/L ou si chute de plus de 5 mmol/L par rapport & la valeur
Dbt fixe de D10% precedents
+ bolus de D50% selon glucoo  Donner 50 mL DS0% IV directe

Voie centrale D50% Débuté a 1mL/kg/h Ajustement selon glycémie par la suite

*" Lorsque voie cenfrale disponible: - Perfusion de D50% 1 mL/kg'heure x poids (kg) = mbL’h t
*" Titrer pour maintenir glycémie entre &8 mmaol/L et 10 mmol/L selon tableau ci-bas.
Glycémie capillaire g 15 min ad dose stable d'insuline et dextrose pendant 1 h, puis g1 h
Glycémie Modification du débit de D50%
4 mmallL et mains Tableau d'ajustement du D50%
Lorsque voie centrale installée

50 mL D50% IV directe
1 débit de la perfusion D50% de 10 mL/h
Aviser médecin

4.1 459 mmol/lL

1 débit de 5 mL/h

6 a 10 mmaol/L

Débit idem

10,1 a 15 mmaolfL

| debit de 3 mL/h

{ne pas diminuer le débit si diminution de la glycémie par rapport & la valeur précédente)
| débit de 5 mL/h
{ne pas diminuer le débit si diminution de la glycemie par rapport a la valeur précédente)

Plus grande que 15 mmoliL

Soluté de Dextrose
D 10% voie périphérique
D 50% voie centrale

[] D10%

[] D50%

IMPORTANT : Chez I'usager hémodynamiquement instable, une glycémie a la baisse devrait étre traitée par une
augmentation de I'apport en dextrose (et non par une diminution de la dose d’insuline).

Date Glycémie
Heure (mmol/L)

Initial
infirmier

Bolus et modification du débit de Dextrose

[J 50 mL D50% IV directe
Modification : Débit : mL/h

Bolus et perfusion de Calcium
UG 1gIvVq1l0 Suivi d’'une perfusion si amélioration hémodynamique avec les bolus*
Voie Gluconate min x 4 [] Gluconate de calcium 59/250 mL & mL/kg/h (3 & 6 mLikg/h)
Rt . doses max woie centrale ou périphérigue
périphérique | de calcium
*il n’est pas obligatoire d’avoir donné les 4 bolus pour débuter la perfusions
BOLUS 1glvVqglo Suivi d’une perfusion si amélioration hémodynamique avec les bolus*
Chlorure min x 4 ol
Voie centrale . doses max |:| C-'ure decalcium5g/250mLa____ mbUkg'h (1 a 2 mL'kg/h)
de Calcium centrale seulement
LIPIDES
Arrét 1.5 Répétable x 2 prn
cardiaq ue .. m L/ kg Emulsion lipidigue (traitement de dernier recours ou lors d'arrét cardiaque)
t Intrallpldes | Pas besoin de filtre pour les bolus
-e . 20% v I:I Emulsion lipidigue (Intralipides®) 20% (1.5 mL/kg x poids (kg)) = mlL IV direct
instabilité direct [[] Repétable 1 & 2 fois au besoin (si toujours en arrét cardiaque ou instabilité hémodynamique)
extréme
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