	MANUEL SUR LA

PHARMACOTHÉRAPIE NÉONATALE
	MIDAZOLAM

	Autres noms : Versed
	

	Classification : Benzodiazépine
	



	PRÉSENTATIONS : 
PO: 
Solution préparée par la pharmacie (magistrale) concentrée à 1 mg/ml.
IR : 
Utiliser la solution injectable à 1 mg/ml
IV : 


· Fioles multidoses concentrée à 1 mg/ml (1000mcg/ml) : si moins de 4 doses par jour (armoire à narcotiques).

· Contient de l’alcool benzylique (agent de conservation pouvant causer un syndrome potentiellement mortel « gasping syndrome » à des doses cumulatives de 100-400 mg/kg/jour).

· Fioles unidoses préparées par la pharmacie concentrées à 0.5 mg/ml (500 mcg/ml).
POSOLOGIES : 
PO : 0.2 à 0.4 mg/kg/dose 30 à 45minutes avant la procédure.

I.R. : 0.3 mg/kg/dose 20 à 30 minutes avant la procédure.
I.V. direct : 0.05 à 0.15 mg/kg/dose (50 à 150 mcg/kg/dose) I.V. aux 2 à 4 heures PRN.
I.V. perfusion: 0.05 à 0.2 mg/kg (50 à 200 mcg/kg) bolus suivi de 0.01 à 0.06 mg/kg/h (10 à 60 mcg/kg/heure).
1) Voir le tableau  du débit en mL/heure en fonction du poids 
2) Utiliser ordonnance pré-imprimée. Si non disponible, sur l’ordonnance pharmaceutique inscrire:

Poids de calcul :_________kg

Midazolam ____  mg/mL dans D5% ou NS
En perfusion IV  à ___ mcg/kg/heure soit ____mL/heure. 
Bolus de  ____ mcg/kg aux _____ h PRN si agitation ou avant manipulations. Administrer sur 3 -5 minutes.
PRÉPARATIONS
Étiqueter en précisant le mode de préparation et la concentration finale puis apposer les initiales de 2 infirmières. Si pousse-seringue non disponible : mettre la préparation de 50ml dans un sac stérile vide 
Midazolam  0.1mg/ml (100 mcg/ml) : 

Recommandé pour poids de 2 kg et moins
Seringue de 25mL vol.total : 

· Prélever 2.5 mL (2.5 mg) de midazolam 1 mg/mL 



Ajouter à 22.5 mL de D5% ou NaCl 0.9%.
Midazolam  0.25mg/ml (250 mcg/ml) : 

Recommandé pour poids de plus de 2kg
Seringue de 25ml vol.total : 

· Prélever 6.25 mL (6.25 mg) de midazolam 1 mg/mL 



Ajouter à 18.75 mL de D5% ou NaCl 0.9%.
Midazolam  0.5mg/ml (500 mcg/ml) : 

Si restriction liquidienne désirée
Seringue de 25mL vol.total : 

· Prélever 12.5 mL (12.5 mg) de midazolam 1 mg/mL 



Ajouter à 12.5 mL de D5% ou NaCl 0.9%.
ADMINISTRATION : 
IR : solution pour usage I.V. non diluée.

IV direct/bolus : lentement sur 3-5 minutes ; peut aussi s’administrer par pousse-seringue
IV Perfusion : PAR POUSSE-SERINGUE
EFFETS SECONDAIRES ET MONITORAGE  

    

  
Lors du 1er Bolus ou si augmentation de la dose ou si changement de concentration : TA, FC, FR et SpO2

· Avant l’injection; puis aux 5 min post-injection X 3; puis aux 15 min x 3.

Perfusion continue : TA, FC, FR et SpO2  (monitoring cardiaque et respiratoire en continue)

· Avant le début de la perfusion ou avant chaque augmentation de débit ; puis aux 5 min x 3; puis aux 15 min x 3; puis selon SV usuels.

    Autres E.S à surveiller : laryngospasme, myoclonies (trémulations), sédation excessive. 
Symptômes de sevrage si arrêt brusque après une administration prolongée (> 1 semaine).
Antidote : flumazénil (Anexate®).
CONSERVATION :
Fioles multi-doses : à la température ambiante pour le flacon intact et 7 jours au réfrigérateur pour le flacon partiellement utilisé.
Préparation faite à l’étage 
- seringues unidoses : utiliser le produit dans l’heure suivant sa préparation. 
- perfusion : la perfusion doit être débutée dans l’heure suivant sa préparation.

Préparation faite par la pharmacie : selon étiquette
· unidoses :  24 heures température pièce

· perfusion : 24h Frigo ou température pièce
Pour toutes les perfusions: Une fois débutée la perfusion a une stabilité de 24 heures température pièce.
COMPATIBILITÉS : ​    
Compatible avec les solutés suivants: D5%, NaCl 0,9%, NaCl 0.2 % (données extrapolées)
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