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I. Objet

Définir les modalités d’utilisation du Nimbex® en pré-hospitalier.

II.
CHAMP d’application


- Médecins SAMU 38

- Infirmiers SAMU 38
 IIi.
INDICATIONS 

1 : Adaptation du patient à la ventilation artificielle si celle-ci n’est pas satisfaisante, MALGRE UNE SEDATION BIEN CONDUITE

2 : Patient ayant récupéré d’un ACR => confère procédure « hypothermie contrôlée dans    l’ACR »

 IV.
CONTRE-INDICATIONS 

- Enfant de moins de 2 ans

- Pathologie neuro-musculaire

- Grossesse

- Hypersensibilité aux curares (cisatracurium, atracurium, acide bésilique…)

 V.
POSOLOGIES – DONNEES PHARMACOLOGIQUES 

Patients de plus de 12 ans :




- Bolus d’induction : 0,15 mg/kg IVL => 50 minutes de curarisation environ




- Soit entretien par bolus :

• premier bolus 50 minutes après l’induction : 0,03 mg/kg IVL

 



• bolus suivants toutes les 30 minutes : 0.03 mg/kg IVL




- Soit entretien PSE : 0,06 à 0,12 mg/kg/h, selon le niveau de curarisation.




   NB : pas de curamètre en pré-hospitalier => choisir une dose moyenne

Patients de 2 à 12 ans : 

- Bolus d’induction : 0,15 mg/kg IVL

- Entretien en bolus : 0,02 mg/kg à débuter 60 minutes après l’induction et à répéter toutes les 30 minutes

Délai d’action après bolus d’induction : 2 à 5 minutes

Pas de modification de posologie chez le sujet âgé, insuffisant hépatique, insuffisant rénal.

Pas d’histaminolibération jusqu’à 0.4 mg/kg injectés en 5 secondes.
Conservation entre 2 et 8 ° à l’abri de la lumière => pour les ambulances n’étant pas équipées de tiroirs réfrigérés, les ampoules de Nimbex seront renouvelées chaque mois, à l’occasion de l’inventaire du véhicule.

Ne pas administrer avec une transfusion (solution hypotonique), ni avec le thiopental , ni avec le propofol (solutés alcalins  => précipitation).

VI. DOCUMENTS ASSOCIES

Annexe 1 : tableau récapitulatif des posologies du Nimbex® en fonction du poids.
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« Le point sur le polytraumatisé », J. Albanese , Springer 2003.

	Diffusion
	
	06-09-2007

	Classement
	Classeur procédures au CRRA et au SMUR




	Rédaction
	Dr E. Rancurel
	05-04-2007



	Vérification


	E. Ringot, J. Brun
	Juillet 2007

	Vérification qualité
	V. Descombes
	Septembre 2007

	Approbation


	Dr M-H. Schmidt, Pr V. Danel
	Août 2007


	Historique
	V 1.0
	06-09-2007


Annexe 1 : tableau récapitulatif des posologies du Nimbex® en fonction du poids
	Poids
(kg)
	Bolus induction
0,15 mg/kg
	Bolus entretien
0,03 mg/kg
toutes les 20 à 30minutes
	Entretien PSE
en ml/h

	 
	mg
	ml
	mg
	ml
	à la dose de
0,06mg/kg/h
	à la dose de
0,12mg/kg/h

	5
	0,75
	0,4
	0,15
	0,08 (!!)
	 
	 

	10
	1,5
	0,75
	0,3
	0,15
	 
	 

	15
	2,25
	1,1
	0,45
	0,2
	 
	 

	20
	3
	1,5
	0,6
	0,3
	 
	 

	25
	3,75
	1,9
	0,75
	0,4
	 
	 

	30
	4,5
	2,25
	0,9
	0,5
	0,9
	1,8

	35
	5,25
	2,6
	1,05
	0,5
	1
	2,1

	40
	6
	3
	1,2
	0,6
	1,2
	2,4

	45
	6,75
	3,4
	1,35
	0,7
	1,4
	2,7

	50
	7,5
	3,7
	1,5
	0,8
	1,5
	3

	55
	8,25
	4,1
	1,65
	0,8
	1,6
	3,3

	60
	9
	4,5
	1,8
	0,9
	1,8
	3,6

	65
	9,75
	4,9
	1,95
	1
	1,9
	3,9

	70
	10,5
	5,25
	2,1
	1
	2,1
	4,2

	75
	11,25
	5,6
	2,25
	1,1
	2,2
	4,5

	80
	12
	6
	2,4
	1,2
	2,4
	4,8

	85
	12,75
	6,4
	2,5
	1,3
	2,5
	5,1

	90
	13,5
	6,7
	2,7
	1,4
	2,7
	5,4

	95
	14,25
	7
	2,85
	1,4
	2,8
	5,7

	100
	15
	7,5
	3
	1,5
	3
	6

	105
	15,75
	8
	3,1
	1,6
	3,1
	6,3

	110
	16,5
	8,3
	3,3
	1,7
	3,3
	6,6

	115
	17,25
	8,6
	3,45
	1,7
	3,4
	6,9

	120
	18
	9
	3,6
	1,8
	3,6
	7,2
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