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MONITORAGE CARDIAQUE
SURVEILLANCE MÉDICALE IMMÉDIATEADULTE

EN SOINS DE LONGUE DURÉE : BOLUS PERMIS EN PRÉSENCE OU RISQUE IMMINENT DE DÉPRESSION RESPIRATOIRE  SECONDAIRE À UNE INTOXICATION AIGUE PURE AUX BENZODIAZÉPINE.  SURVEILLANCE MÉDICALE IMMÉDIATE DÈS QUE POSSIBLE OU TRANSFERT VERS CENTRE HOSPITALIER   
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	Flumazénil (Anexatemd)	



	INDICATION :
	Renversement la sédation exercée par les benzodiazépines; 
Renversement du surdosage lors d’intoxication aigue pure aux benzodiazépines
	
	Classe thérapeutique :
	Antagoniste des benzodiazépines
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	FORMATS DISPONIBLES
	RECONSTITUTION
	DOSE
	MODE DE DILUTION
	TEMPS D’ADMINISTRATION
	REMARQUES

	
	VOLUME ET DILUANT
	CONCENTRATION FINALE
	DOSE PRESCRITE
	COMPLÉTER AVEC ou DILUER DANS
	
	

	Fiole multidose 
0.5 mg/5 mL
	Déjà dilué
	0.1 mg/mL
	Bolus

	Aucune dilution supplémentaire
	En 30 secondes
Une administration trop rapide favorise l’apparition d’effet indésirable 
	Début action :    1-3 min	Comment by Melanie Gilbert: J’ai ajouté la possibilité de BOLUS seulement en longue durée et non de perfusion.  

J’ai ralenti l’administration de 15 à 30 secondes pour diminuer le risque d’apparition d’effets indésirables 

J’ai ajouté des notion de début, pic et durée d’action 
Pic d’action : 6-10 min 
T1/2 : 1h 

Favoriser l’administration dans une veine de bon calibre ou via un accès d’une tubulure avec un soluté déjà en cours

	
	
	
	Perfusion
2 mg (20 mL)
	Dans 80 mL de NS 
Volume total de 100 mL
Concentration de 0.02 mg/mL
	0.1 à 0.4 mg/h
(5 à 20 mL/h)
	

	Conservation :
Température ambiante 
Abri de la lumière
	
	
	
	
	
	


Stabilité pour une préparation à l’unité de soins : 
	Fiole utilisée :
	28 jours à température ambiante
	Sac : 
	L’administration doit débuter dans l’heure suivant la préparation.

[bookmark: _Toc424288453]Compatibilité avec les solutés : D5%, LR, NS
Incompatibilité : Se référer au tableau des compatibilités.

	PRÉCAUTIONS ET MONITORAGE
	EFFETS INDÉSIRABLES

	Précautions :
Peut renverser les effets sédatifs des benzodiazépines mais effet variable sur la dépression respiratoire.
Des doses excessives ou rapides de flumazénil peuvent induire des symptômes de sevrage chez les patients traités depuis longtemps aux benzodiazépines, dont des convulsions.
Contre-indications :
Utilisation contre-indiquée lors d’intoxication d’origine indéterminée ou mixte, surtout si elle implique un autre agent pro-convulsivant (ex : antidépresseur tricyclique, cocaïne, etc.)	Comment by Melanie Gilbert: Ajouts des contre-indications 
Utilisation contre-indiquée chez les patients épileptiques (évaluer les risques/bénéfices si dépression respiratoire suite à un traitement d’une crise d’épilepsie avec une benzodiazépine en soins de longue durée)	Comment by Melanie Gilbert: Contre-indication mentionnée par le centre anti-poison 
Monitorage :
FC, TA, FR, saturation en oxygène
Bolus : 
Idéalement en continu si monitorage cardiaque disponible	Comment by Melanie Gilbert: Différence dans la surveillance pour les bolus si soins aigus et soins de longue durée 
Sinon : q5min X 30 min puis q30 min X 90 min 
Perfusion : Monitorage cardiaque continu
État de conscience du patient 
Bolus : q5 min X 30 min puis q30 min X 90 min, car récurrence possible de la sédation 90 min après la première administration 	Comment by Melanie Gilbert: 2 références sur 3 mentionnent une surveillance pour 2h et l’autre pour 3-4 h.  J’ai opté pour 2 heures 
Perfusion : surveillance constante 
Mouvements convulsifs
Site d’injection
	Effets indésirables similaires aux symptômes de sevrage aux benzodiazépines :
Nausées, vomissements
Anxiété, agitation, nervosité, paranoïa, vertiges, maux de tête
Palpitations, tachycardie, hypertension
Dyspnée, hyperventilation 
Bouffées vasomotrices, frissons, diaphorèse
Vision trouble 
Convulsions 
Douleur, rougeur au site d’injection 
(médicament irritant)
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