

	À SURVEILLER / CONDITION PARTICULIÈREADULTE

AUCUNE
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	LevETIRAcetam (Keppramd)
	

	INDICATION :
	Traitement des convulsions
	
	Classe thérapeutique :
	Anticonvulsivant


[image: ]
	FORMATS DISPONIBLES
	RECONSTITUTION
	DOSE
	MODE DE DILUTION
	TEMPS D’ADMINISTRATION
	REMARQUES

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

	Fiole unidose    
500 mg/5 mL
	Déjà dilué 
	100 mg/mL
	Doses entretien 
0 - 375 mg
	
Seringue 
Compléter ad 25 mL de NS
	En 15 minutes

Concentration maximale de              15 mg/mL

	

	
	
	
	
	Mini sac 25 mL de NS
	
	

	
	
	
	376 -750 mg
	Mini sac 50 mL de NS
	
	

	Conservation : 
Température ambiante
	
	
	751 - 1500 mg
	Mini sac 100 mL de NS 
	
	

	
	
	
	Doses de charge
[bookmark: _GoBack]1501-4500 mg 
	Mini sac 100 mL de NS
	En 10 minutes 
Lors de status epilepticus, la dose peut être donnée plus rapidement 
Concentration maximale de               50 mg/mL
	


Stabilité pour une préparation à l’unité de soins : 
	Fiole utilisée :
	Jeter toute portion inutilisée.
	Sac : 
	L’administration doit se faire dans l’heure suivant la préparation.

[bookmark: _Toc424288453]Compatibilité avec les solutés : NS, LR, D5%
Incompatibilité : Se référer au tableau des compatibilités 
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INDICATION :
	
Traitement des convulsions
	
	
Classe thérapeutique :
	
Anticonvulsivant



	PRÉCAUTIONS ET MONITORAGE
	EFFETS INDÉSIRABLES

	La formulation IV peut être employée pour l’administration de dose de charge lors de status epilecticus réfractaires aux autres agents.

L’utilisation de la voie orale ou naso-gastrique est suggérée pour les doses d’entretien, en raison de l’excellente biodisponibilité des comprimés.

Les doses orales et IV sont équivalentes et devraient être administrées à la même fréquence.

Un sevrage est suggéré lors de l’arrêt de cette médication.
	Communs :
Troubles de coordination
Étourdissements
Somnolence
Fatigue

Rares :
Diminution de l’Hb, des GB et des neutrophiles
Changements de comportement (irritabilité, agressivité)
Psychose, hallucinations
Idées suicidaires

Signes de toxicité :
Syndrome de Stevens-Johnson et nécrolyse épidermique toxique: survient généralement après 2 semaines de traitement, bien qu’une apparition tardive (jusqu’à 4 mois) est possible.
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