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Prépar. Dilution™

Dose/mL

Posologie / Commentaires

ACR I.V. ou I.O. 1mg (= 1mL) ttes les 3-5min@ ¥
Dyspnée avec stridor, Amp. 10mg/10mL Aérosol Pure 1mg/1mL 3 mg (= 3mL) + 2mL de NacL 0.9% en aérosol®. 2
Adrénaline ADRENALINE® bronchospames Ne doit pas retarder I'administration 1.M.
I.M. (1°®int.) |Pure 1mg/1mL 0.3 (< 50kg) - 0.5mg (= 0.3-0.5 mL)® 9
Allergie et choc anaphylactique Amp. Tmg/1mL 1 Amp. Tmg/1mL + . B 04 . s DG, 6) 3
1.V. 9mLNaCl 0.9% = 10mL 0.1mg/1mL Titrer par 0.01-0.1mg (= 0.1-1mL) jusqu'a TA cible
1er bolus: 300mg (= 2amp = 6mL); veine gros calibre.
ACR sur FV/TV Amp. 150mg/3mL  |LV. Pure 50mg/imL  2éme bolus : 150mg (= 1Tamp = 3mL)"
Amiodarone AMIODARONE® I — A rypota 3
relever doucement 1 Amp diluée dans G5%:
FA, TSV car mousse ++ I.V. perf. - 100 mL (en VVC) 0.6 mg/imL  |150mg en perf sur 15-30min
- 250 mL (en VVP)
. ® . . 1mg (= 2 mL) a répéter toutes les 3-5minutes si nécessaire (Max.
Atropine sulfate ATROPINE Bradycardie symptomatique Amp. 0.5mg/1mL (A'A 2 amp pures 0.5mg/1mL 3mg)®© 3
. Clémastine TAVEGYL® Allergie Amp. 2mg/2mL L.V. Pure ¥ 0.2mg/imL  |2mg (= 10mL) iv lent sur 2-3min® 2
Clonazépam RIVOTRIL® Crise épilepsie, convulsions Amp. 1mg/1mL 1.V. %;LQT}D' 0.5mg/1mL 0.5-1mg (= 1-2mL), répéter 0.5mg si inefficace (0.015mg/kg)® 1 | 2
Ephédrine HCI EPHEDRINE® HypoTA et bradycardie, vasoplégie Flac. 50mg/10mL I.V. Pure 5mg/1mL 5-10mg (= 1-2mL) iv lent sur 1-3min & titrer® - 12 2
— (3, 13)
Etomidate ETOMIDATE® |Induction anesthésie Amp. 20mg/10mL LV Pure omg/tmL 20 (= 10mL) pour un adulte 70kg (0.3mg/kg)"™ ™ Adm en 1
bolus sur 30 secondes.
- Intox. aux Benzodiazépines N
® — (14) (15) (16)
%Flumazeml FLUMAZENIL' C-1 SI TRICYCLIQUES Amp. 0.5mg/5mL I.V. Pure 0.1mg/1mL 0.2mg (= 2mL)"¥ & répéter ttes 60 sec"> max 10mg 2
Glucose GLUCOSE® 40% |Hypoglycémie Amp 4g/10mL (RY Pure 400mg/1mL  |16g = 40mL® % 1
Torsade de pointe avec ACR Amp. 2g/10mL de Adm 2g = 8mmol (= 10mL = 1 amp) IV lent (si urgence vitale en 2
MgSOs Pure 200mg/TmL = ' min, autres situations en 10min)?
aef MAGNESIUM® QT long, troubles rythmes 0.8mmol/1mL A
Magnésium sulfate MgSOs 20% (= 8mmol/10mL L.V. HypoTA, flush, chaleur 4
Etat mal asthmatique o 25)+Omg/1 oml de LI S Angil= Adm 29 (= 8mmol = 1 amp) en 20min(®
q Mg?) 100mL NaCl 0.9% 0.08mmol/imL 9 = e
. . . Flac. 125mg subs. Reconstitution : 1 Flac. .
- ® ReCONSILIION - ©9)
Méthylprednisolone |[SOLU-MODERIN® |Allergie / Asthme séche I.V. 125mg + Solvant = 2mL 62.5mg/1mL  [125mg sur 2-3min 1
. Sédation Amp. 5mg/5mL L.V. Pure 1mg/1mL 2mg (= 2mL) a répéter si néc ire(9 20 2
®
Midazolam lIDAAOIBA Convulsions Seringue 5mg/1mL I.N. Pure (utiliser embout IN) |5mg/1mL 5mg (= 5mL) dans chaque narine (dose totale 10mg)!'* 2 2
Naloxone NALOXONE® Intoxication aux opiacés Amp. 0.4mg/1mL (A'A Pure ¥ 0.4mg/1mL 'l\rlllg)e(r2pr):€;(29).1-0.2mg v (=0.25-0.5mL). F. Resp > 8. 2
o . - —05- iv. & répéter®
S HypoTA sévére si tachycardie 100pg/imL = |50-100ug (= 0.5-1mL) i.v. & répéter
®
Phényléphrine PHENYLEPHRIN C-1 S| BRADYCARDIE Amp. 500ug/5ml I.V. Pure 0.1mg/1mL Bradycardie réflexe® 3
PROPOFOL MCT®Chez patient sédaté/intubé en |Fiole 1% = . - $
Propofol 1% cas d’inconfort lors d’un examen | 200mg/20mL L.V. Pure 10mg/1mL Bolus a titrer selon agitation (entre 10-20mg = 1-2 mL) 2

I.M.= intramusculaire ; I.N.= intranasal ; |.O.= intraosseux ; |.V. = intraveineux ; PSE = Pousse-seringues ; $ = selon les pratiques internes.
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peut étre utilisée librement, pour autant que le but ne soit pas commercial et que la source soit citée.
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