HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS

wovans - Sédation par Dexmedetomidine intranasale en pédiatrie

INDICATIONS

- Sédation pour procédures non douloureuses (IRM, CT, PEA)
- ldéalement procédure de durée inférieure a 45 minutes

CONTRE-INDICATIONS

- Absolues :
o Allergie connue a I'un des principes actifs

- Relatives :
o Voies aériennes difficiles prévisibles (syndromes, déformations évidentes)
o Bloc atrio-ventriculaire Il Mobitz Il ou IlI

PREREQUIS

- Consentement pour I'IRM avec sédation signé par les parents

- VVP selon protocole validé par le-la radiologue

- Monitoring continu de I’'oxymétrie de pouls durant le geste

- Source d’oxygeéne disponible et fonctionnelle dans I'IRM, avec masque facial a la taille de I'enfant et
ballon de ventilation immédiatement disponible

- Patient-e accompagné-e par I'infirmier-ere d’'HDJ, avec le sac de réanimation pédiatrique

MATERIEL

- |DENEEEISENE - poules de 2 ml, 200mcg/2ml

- Midazolam ampoules de 5ml, 5mg/ml
- Flumazénil (Anexate®), ampoules 5ml, 0.5mg/5ml
- Feuille de surveillance a remplir par l'infirmier-ére qui prend en charge le:la patient-e

FEUILLE DE SURVEILLANCE

- Apreés la procédure, une photocopie de la feuille doit étre effectuée et remise a la Dre Doan, médecin
responsable (079 158 91 83).

EN CAS D’URGENCE

- Procédure d’urgence IRM avec :
o Arrétde I'examen immédiat
o Sortie de I'enfant pour ventilation
o Administration d’Anexate® IV 10mcg/kg (0.01mg/kg), a répéter aux 45 sec si pas d’effet (dose

totale 0.05mg/kg ou 1mg). SipASEENVP AREKAtESA0mEE/KEIN!

o Siréanimation : appel du team réanimation

HRC.PRD.1282 V:1.6 06/02/2023 1/2
A réviser dés le 02/02/2025


Flumazénil (Drug doses): 5 mcg/kg toutes les 60 secondes ad réveil (max 50 mcg/kg et adulte 2 mg) puis 2-10 mg/kg/heure si overdose

Si surdosage: 
- STOP dexmedetomidine
- Traiter hypotension (sur effet sympathicolytique)--> bolus NaCl0.9%, vasoconstricteur (adrénaline)
-Hypertension (à haute dose sur effet vasoconstrictuer périphérique) --> habituellement pas de traitement nécessaire sauf baisse/arrêt de la dexemedetomidine

- Atropine si bradycardie ou bloc sinusal



LOGIGRAMME / FLUX :

Patient pour sédation

DEXMEDETOMIDINE
ETAPE 1 N
difruseur

VVP si nécessaire, selon protocole radiologie

ETAPE 2 10 min avant IRM / vec diffuseur

Réserve ; .
vec diffuseur
ETAPE 3 SI SEDATION INSUFFISANTE

DOCUMENTS EN LIEN

Feuille de surveillance pour IRM pédiatrigue sous sédation

Dre Victorine Walter Dre Marie Doan
Médecin adjointe Cheffe de clinique
Service d’anesthésie Chirurgie pédiatrique
079 158 96 63 07915891 83
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https://aperto.fhv.ch/jcms/13369_DocumentGED/feuille-de-surveillance-pour-irm-pediatrique-sous-sedation
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