
	FORMATS DISPONIBLES
	RECONSTITUTION
	DOSE
	MODE DE DILUTION
	TEMPS D’ADMINISTRATION
	REMARQUES

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

	Flacon à usage unique
50 ou 100 mL
	Déjà dilué 

Émulsion lipidique 20 %
(2 kcal/mL)
	0.5 mg/mL

Retourner doucement le flacon avant l’utilisation afin d’assurer l’homogénéité de l’émulsion
	
	Flacon prêt à l’emploi

Ne pas rediluer 
	Perfusion continue 

Voie centrale ou périphérique

Technique aseptique stricte

Changer la fiole et les tubulures q12h.  Les phospholipides de la solution favorisent la croissance microbienne.
	Émulsion contient des phospholipides de jaune d’œuf et de l’huile de graine de soja 

	Conservation :
Frigo
Abri de la lumière jusqu’à l’administration
Flacon stable 2 mois à température ambiante
Ne pas remettre au frigo après l’entreposage à température ambiante 
	
	
	
	
	
	


Stabilité pour une préparation à l’unité de soins : 
	Fiole utilisée :
	Stabilité de 12 heures suivant la ponction du flacon
	Sac : 
	N/A

[bookmark: _Toc424288453]Compatibilité avec les solutés : NS, D5%, LR, solution d’acides aminés à 10 %
Incompatibilité : Se référer au tableau des compatibilités 
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MONITORAGE CARDIAQUE
ADMINISTRATION À L’URGENCE ET AUX SOINS INTENSIFS
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	Clevidipine (Cleviprexmd) 	



	INDICATION :
	Hypertension réfractaire chez le patient avec atteinte neurologique aiguë
	
	Classe thérapeutique :
	Bloqueur des canaux calciques
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	PRÉCAUTIONS ET MONITORAGE
	EFFETS INDÉSIRABLES

	Précautions :
Utilisation contre-indiquée chez les patients avec allergie aux produits à base de soja et/ou d’œufs, une pancréatite associée à une hyperlipémie ou une anomalie du métabolisme lipidique 
Tenir compte de l’apport lipidique de la clevidipine chez les patients sous nutrition parentérale
Pour éviter une surcharge potentielle en lipides, il est recommandé de ne pas administrer plus de 1000 mL de clevidipine (21 mg/h) au cours des 24h premières heures
Expérience limitée avec des durées de perfusion de plus de 72 heures

Monitorage :
Monitorage cardiaque continu
TA, FC q 2-5 minutes ad stabilisation de l’état clinique 
Début action en 2-4 minutes
Disparition de l’effet en 5-15 minutes suite à l’arrêt de la perfusion
Poursuivre la surveillance pendant 8 heures suite à l’arrêt de la perfusion, afin de détecter une hypertension rebond surtout si aucun autre antihypertenseur n’a été instauré 
Titration de la dose q1-2 minutes 
Une augmentation de la dose de 1-2 mg/h produit généralement une réduction de la TAS de 2-4 mm Hg.
Ralentir la vitesse de titration (q5-10 min) à l’approche de la TA cible
TG
Surtout si administration concomitante de propofol ou autre source de lipides
Site d’injection 
	Hypotension
Tachycardie réflexe 
Insuffisance cardiaque
[bookmark: _GoBack]Diminution de la contractilité cardiaque (inotrope négatif)
Fibrillation auriculaire
Nausées 
Céphalées
Fièvre
Insomnie
Hypertriglycéridémie 
Forte dose ou traitement prolongé 
Réactions locales au site d’injection 
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