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· Administration sécuritaire de la molécule
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· Selon la méthode d’adminitration sélectionnée, préparer le matériel décrit dans :
·  « 6.1.10 Administration d’un traitement par nébulisation avec Aeroneb chez l’usager < 15 kg ou  ≥ 15 kg  sous ventilation effractive ou VOHF »
·  « 1.2.8 Administration d’un traitement d’aérosolthérapie par nébulisation avec le dispositif Aeroneb pour l’usager non-ventilé » OU
·  « 1.2.3 Administration d’un traitement d’aérosolthérapie avec nébuliseur (type JET) chez l’usager non ventilé »
· (1) Seringue de 5 ml 
· (1) aiguilles #18 ou autres 
· Tampons d’alcool
· (1) paire de gants
· Une source de gaz d’air comprimé ou d’oxygène, si applicable
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1. Discuter avec l’équipe médicale sur la dose à utiliser pour le traitement à administrer.
1.1. Dose usuelle 5 mg 

2. S’assurer de l’obtention du médicament avec le département de pharmacie. Disponible au commun de l’urgence et des soins intensifs. 

3. Procéder à l’hygiène des mains et mettre des gants.

4. Se présenter à l’usager, nom et titre d’emploi

5. Identifier l’usager à l’aide de deux identificateurs uniques à la personne.  Pour toutes questions, voir directive : « Identification des usagers » dans le cartable de procédure, onglet 1.3.3

6. Préparer la dose à administrer selon la méthode de soins informatisée Prélèvement d'un médicament contenu dans une fiole, disponible dans intranet, et selon les indications suivantes :
6.1. Fiole de 10 mg/10 mL 20mg/20ml  (1mg/ml)	Comment by Nicolas Goëttel (CIUSSSE-CHUS): Je crois que le format a changé vs ce qui est inscrit au cahier 12b. Nous avons actuellement des fioles de 20ml. 
6.2. Fiole unidose donc jeter toute portion inutilisée
6.3. L’administration doit débuter dans l’heure suivant la préparation
6.4. Conservation à température ambiante
6.5. Compatible avec le NaCL 0,9%

7. Effectuer une évaluation clinique avant l’administration du traitement incluant les éléments suivant mais sans s’y limiter :
7.1. Auscultation
7.2. Surveillance constante de l’ECG, Signes vitaux : FC, pression artérielle, SpO2 et fréquence respiratoire/dyspnée
7.3. Présence de tirage et/ou utilisation des muscles accessoires

8. Indiquer les consignes à suivre, valider la compréhension de l’usager et que celui-ci est toujours consentant à recevoir ce médicament.
Important
Consentement de l’usager selon le Code civil du Québec :
Art. 11 : Nul ne peut être soumis sans son consentement à des soins, quelle qu’en soit la nature, qu’il s’agisse d’examens, de prélèvements, de traitements ou de toute autre intervention.
Art. 13 : En cas d’urgence, le consentement aux soins médicaux n’est pas nécessaire lorsque la vie de la personne est en danger ou son intégrité menacée et que son consentement ne peut être obtenu en temps utile.
Art. 14 : Le consentement aux soins requis par l’état de santé du mineur est donné par le titulaire de l’autorité parentale ou par le tuteur.
Le mineur de 14 ans et plus peut, néanmoins, consentir seul à ces soins. Si son état exige qu’il demeure dans un établissement de santé ou de services sociaux pendant plus de 12 heures, le titulaire de l’autorité parentale ou le tuteur doit être informé de ce fait.




















9. Trois façons d’administrer le médicament :
9.1. INTUBÉ : selon la méthode de soins « 6.1.10 Administration d’un traitement par nébulisation avec Aeroneb chez l’usager < 15 kg ou  ≥ 15 kg  sous ventilation effractive ou VOHF ».
OU, lorsque l’usager n’est PAS INTUBÉ :
9.2. À privilégier : selon la méthode de soins « 1.2.8 Administration d’un traitement d’aérosolthérapie par nébulisation avec le dispositif Aeroneb pour l’usager non-ventilé » OU
9.3. Selon la méthode de soins « 1.2.3 Administration d’un traitement d’aérosolthérapie avec nébuliseur (type JET) chez l’usager non ventilé »

10. surveiller l’apparition d’effets indésirables :
10.1.1. Hypotension 
10.1.2. Tachyarythmies
10.1.3. Céphalée
10.1.4. Vérifier les électrolytes	Comment by Nicolas Goëttel (CIUSSSE-CHUS): Je ne pense pas que ce soit pertinent pour  le cas d'un traitement donné x 1 en nébulisation. 
10.1.4.1. Potassium, magnésium
10.1.5. Vérifier la créatinine sérique

11. Effectuer une évaluation clinique à la fin de l’administration du traitement incluant les éléments suivant mais sans s’y limiter :
11.1. Auscultation
11.2. Signes vitaux FC, SpO2 et fréquence respiratoire/dyspnée
11.3. Présence de tirage ou utilisation des muscles accessoires
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· Faciliter le sevrage de circulation extracorporelle lors de chirurgie cardiaque en présence d’hypertension pulmonaire.

· Traitement de l’hypertension pulmonaire dans certains contextes thérapeutiques
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	Comment by Nicolas Goëttel (CIUSSSE-CHUS): Pas vraiment d'autre contre-indication absolue à la milrinone. 
· Allergie à la milrinone ou à un autre élément de la formulation.
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· N/A






[bookmark: _Toc448233862]Procédures de contrôle et d’évaluation de la qualité




· N/A
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· N/A
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· Une ordonnance médicale est nécessaire pour administrer un médicament.
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· Le temps alloué pour effectuer cette technique est comptabilisé à même le système informatisé « Ariane ».  

· Documenter l’administration de milrinone en sélectionnant, dans le DCI, l’onglet « procédure » puis dans l’onglet « Traitement », choisir « Aérosolthérapie » :

· Consigner tous les champs appropriés;
· Décrire les effets secondaires, si applicables.
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· N/A
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· N/A
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· Guide médicament IV adulte 12B
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· Nicolas GoëtelGoettel, pharmacien, CIUSSS de l’Estrie – CHUS	Comment by Nicolas Goëttel (CIUSSSE-CHUS): Il y a un ë qui est apparu dans mon nom quand ils ont créé mon adresse courriel du ciussse... en réalité il n'y en a pas haha! 
· Brian Beaudoin-Grondin, pneumologue-intensiviste, CIUSS de l’Estrie-CHUS
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