Stabilité des seringues pour administration intraveineuse continue
en réanimation pédiatrique SFPC

posel |
VVP : Voie Veineuse Périphérique - VVC : Voie Veineuse Centrale - PVC : PolyChlorure de Vinyle - DEHP : DikthylHexyl Phthalate
Les critéres utilisés pour la réalisation de ce tableau sont fonction des données de stabilité physico-chimiques, des données de stabilité microbiologique
d’une préparation non réalisée en zone avec atmosphere controlée, de la tolérance des patients pour 'administration selon la voie d’abord, de la volonté
de réaliser un changement de seringue au moins une folis par jour.

, .. NaCl . Durée max de stabilité aprés
Dénomination 0,9% G5% Concentration et remarques dilution
1-100mcg/mLen VVC si possible™
— » ,2 Maxi : 64 mcg/ml sur VVP* o1
Adrénaline X X Concentrations usuelles : 10, 20, 25, 40, 50, 100 24k
mcg/ml’
_( , 2 (C ~ o ’/'( : 9 2 )
Alprostadil (Prostine VR®) X X 1-20 mcg/mL (20 mcg/mL ds G5 5 1000 mOsm/L) e
Concentration usuelle : 10 mcg/mL
0,6 a 12 mg/mlL.
VVC si> 2,5 mg/mlLs?
T Ticer ~oc/cort Q ~ 5 Sans e 1
Amiodarone’ X Uliser tubulures/seringues/pochons sans PVC ni 91h
DEHP
Concentrations usuelles : 2 mg/mL (VVP), 6 mg/mL
(VVO)
on 12h dans le NaCl si 20 mg/mL et
Amoxicilline’ X gr) | CvEsDingiall 4h si 40 mg/mL ¥
Max 100 mg/mL -
1h dans le G5
Cefazoline X X' Max 100 mg/mL! 24h°
, . o o 40 mg/mlL’ 24h s1 40 mg/mL*
Gt ¢ X X Max 125 mg/mL! 6h si > 80 mg/mL"*
Ceftazidime (Fortum®) X" X" Max 80 mg/mL"** < 40 mg/mL : 24h’
Max 0,012 mg/mL/*
. C o, Contient éthanol, propyléne glycol et alcool 24h
G yeill) %S %S benzylique 4h s1 tubulures en PVC
Concentration usuelle : 0,01 mg/mlL’
Clonidine (Cata 9 X X Concentration usuelle : 15 meg/mL* e
omidinetl.alapressan Max 100 mcg/mL!
Cloxacilline' (Orbenine®) X X 50 mg/mL* 924h
T o Max 8 mcg/mlL’ O
Dexmédétomidine’ (Dexdor’) X X Concentrations usuelles : 4,8 mcg/mL 24h
C Max 5 mg/mL (5 000 mcg/mL) en VVC si possible
Lbslin € %S %S Concentrations usuelles : 2000, 5000 mcg/mL 2l
. » = Concentration usuelle 3,2 mg/mL’ (3 200 meg/ml) en = ., .,
Dopamine X X VVC si possible 24h
2 000 a 60 000 ng/mL
. s o » VVC si possible, filtre en ligne 0,22 microns, tubulure P
1L pepie sl (AL X et filtre & changer au moins tous les 48h”* 2t
Perfuser seul, pH environ 11 selon dilution'
Fentanyl X" X" 10 2 50 meg/ml? 24k’
. qe o . 1 a2 mg/ml* v
Lot lolibe 28 Max 10mg/mL si restriction hydrique’® 2l
1 2 2 UI/mL pour héparinisation des voies d’abord
Heéparine Sodique G X 100 UI/mL max 1000 UI/ml. en anticoagulation 24h*
(préventive ou curative)
Insuline lispro (Humalog®)* X X 0,1 a1 Ul/mL 94h
- » ,F, Concentrations usuelles : 1 et 10 mg/mL* o1
Ke € X X Max 50 mg/mL sur VVC* 24h
20mg/mL : 12h dans le NaCl, 8h
; » s o dans le G5
Méropenem X (X") Max 40 mg/mL 40mg/mL : 8h dans le NaCl, 2h
dans le G5*
Midazolam (Hypnovel’) X" X" 0,1 a5 mg/mlL’ 94h**
Max 200 mcg/mL si VVP*
Milrinone (Corotrope?) X X Max 1 000 mcg/mL. ou 1lmg/mL (pure) s1 VVC* e

Concentrations usuelles : 200, 400, 1 000 mcg/mL (1
mg/mL)



0,1 et 1 mg/mlL*

Morphine X X Max Smg/mL si restriction hydrique 24b”
Nalbuphine® X X 0,1 2 1 mg/mL 24h
Naloxone X" X" 4 a 24 mcg/ml”’ 24h*
Max 0,2 mg/mL si VVP (RCP) phlébogene et
douloureux, changer toutes 12h site d’administration
iz
Nicardipine (Loxen®) X" X' i/rllal/?),l.‘i mg/mL si VVC' 94h
Concentrations usuelles : 0,2 mg/mL VVP et 0,5
mg/mL VVC
Max 16 mcg/mL en noradrénaline base soit
32mcg/mL en tartrate de noradrénaline si VVP"
Max 40 mcg/mL en noradrénaline base soit
o 1e - 80mcg/mL en tartrate de noradrénaline st VVC' u
Noradrénaline X (16()nig/mL en noradrénaline base soit 360mcg/mL 24h
en tartrate de noradrénaline si restriction hydrique)’
Concentrations usuelles : 16, 32, 64, 128 mcg/mL’ en
noradrénaline base
12h*
Utlisation en sédation continue aux soins intensifs changer flacon/seringue/tubulure
e w contre-indiquée chez 'enfant < 16 ans" toutes les 12h, éviter de
g et DA s X 10 a 20 mg/lmL” manipuler/diluer les formulations
Agiter avant utilisation’ risque de contamination
microbienne
s Max 0,2 mg/mL si voie périphérique
Salbutamol X X Max 1 mg/mL s1i VVC e : 24h
Sufentanil” (Sufenta’) X X Concentrations usuelles : 5 mcg/mL 924h
Pipéracilline/Tazobactam’ X X 20-90 mg/mL 9
(Tazocilline®) Max 200 mg/mL si VVC
2 a4 mg/mL’
Max 25 mg/mL si VVC
Thiopental sodique™ X X" Concentrations usuelles : 10, 20 mg/ml (500mg/50ml, = 24h*
1000mg/50ml)
Utliser pochon/seringue/tubulures sans PVC'
Vancomycine' X X 5 mg/mlL* 24h*

10 mg/mL st VVC*
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