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Qu’est-ce que la Milrinone ?

PrimacorMP
Traitement d’appoint en insuffisance cardiaque terminale
Offert depuis plusieurs années a I'lUCPQ

Usager dépendant d'une perfusion de milrinone en continue, souvent non

admissible aux cures hebdomadaires




Profil de la clientele

L’'age de la clientele visée est variable selon la visée du traitement
soit:

Possibilité de recupération cardiaque (ex. cause toxique)
Attente de transplantation cardiaque
Attente de dispositif d’assistance ventriculaire

Insuffisance terminale avec visee palliative
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Perfusion continue a domicile

Médicament administre par perfuseur élastomérique
Perfusion continue 24h/24h au méme débit

Traitement dispendieux au frais de 'usager (montant variable

selon assurances)
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Perfuseur InfusorMP (Baxter™P)

Vide de tubulure fait par pharmacie
Débit de 2 ml/h
Perfuseur a usage unique

Doit étre changé 2x/semaine (horaire fixe)
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Le cathéter veineux central PICC-LineMP

Cathéter veineux central inséere en
périphérie au membre supérieur

Aucune valve anti-reflux interne
donc pinces externes pour clamper
les voies

Retrait stabilisateur PRN
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Conservation

Eviter les températures extrémes et les
rayons directs du soleil

Conserver le perfuseur en cours d'utilisation a
température ambiante (max 4 jours)

Conserver le perfuseur de réserve au
réfrigérateur (max 9 jours)

Sortir le perfuseur du réfrigérateur minimum
15 minutes avant de changer le perfuseur
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Lors de I’hospitalisation

Inscription a une CLIC

Test de dosage de la perfusion fait pour
s'assurer qu'usager répond bien au traitement

Niveau de soins statué avec usager +
défibrillateur PRN

Trajectoire établie avec usager avant
prescription du biberon donc il sait si terminal
ou pas
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SAD/Services courants

Cathéter PICC-Line (deux voies)

Voie utilisée pour milrinone

- Changement de bouchon 2x/sem
- Changement de biberon 2x/sem

- Aucune irrigation

Voie fermée

- Changement de bouchon 1x/sem

- lrrigation selon technique

- Peut-étre utilisée pour PV car les deux voies ne sont
pas communicantes

Changement de pansement 1x/sem
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SAD/Services courants

Cathéter Groshong (une voie seulement)

Changement de bouchon 2x/sem
Changement de biberon 2x/sem
Aucune irrigation

Aucune prise de sang

Changement de pansement 1x/sem
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Perfuseur InfusorMP (BaxterVP)

Il est interdit d’irriguer la voie du cathéter intraveineux central
contenant le médicament afin d’éviter un bolus de Milrinone

Aucun prélevement sanguin ne doit étre fait dans la voie centrale
utilisée pour le traitement de milrinone en continue.
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Problemes mineurs a domicile

Contacter l'infirmiere du CLSC/service 24/7 si .

Signes d’'infection au site du cathéter veineux central
Présence de sang dans la rallonge du cathéter

Décollement du pansement du cathéter (le sécuriser avec du
ruban adhésif jusqu’a la visite de l'infirmiere)

Pansement du cathéter mouillé ou souillé
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Problemes majeurs

Retrait accidentel du cathéter

Bris de perfuseur/tubulure

Absence d'écoulement du médicament
Fuite de médicament

Bris du ballon a I'intérieur du biberon
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Milrinone en perfusion continue

a domicile

Document de soutien pour bes professionnels de la santé
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Retrait accidentel du cathéter

Fixer le cathéter avec du ruban adhésif.
Ne pas le repousser

Si saighement : Comprimer le site, puis recouvrir d’'un
pansement

Aller a 'urgence la plus pres ou appeler le 911
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Bris du perfuseur/tubulure

Contacter la pharmacie communautaire
Contacter l'infirmiere du CLSC/service 24/7

En I'absence d’aide, aller a 'urgence la plus pres
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Ecoulement inadéquat du médicament

Vérifier que les pinces sont ouvertes (si
PICC-Line)

S’assurer que le ballon élastomérique
est toujours gonflé

Valider que le perfuseur est a une
hauteur entre le thorax et la taille

Vérifier que le perfuseur n'est pas pres
d’'une source de froid/chaud

—_ @% Quantité de médicament ——

dans le ballon
Le ballon Il en reste llenreste  llenreste Le ballon
est plein 75% 50% 25% est vide
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Ballon élastomérique perforé

* Fermer les pinces du cathéter et du perfuseur. Procéder au changement de
perfuseur

* Sile perfuseur de réserve doit étre utilisé, aviser la pharmacie préparatrice de
I"'usager pour gu’un perfuseur de remplacement soit préparé dans les
prochains jours

e Sile perfuseur ne peut étre changé, diriger rapidement l'usager vers l'urgence
la plus pres
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Fuite du médicament

Vérifier que le raccord du perfuseur au cathéter est bien serré et qu’il nest pas
fissuré

Si la fuite se poursuit, fermer les pinces du cathéter veineux (si applicable).
Procéder au changement de perfuseur

Si le perfuseur ne peut étre changé, diriger rapidement l'usager a I'urgence la
plus pres
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La hauteur du dispositif

Conserver le dispositif a une hauteur
entre le thorax et |a taille

Utiliser un etui pour faciliter le
transport

Ne pas suspendre (tige a soluté ou
crochet)

Placer le dispositif sous 'oreiller la nuit
ou a coté de soi
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Activités physiques

Permise en respectant les recommandations du médecin

S’assurer de maintenir le perfuseur a une hauteur entre le thorax et la
taille

Eviter les sports de contact

Eviter les travaux manuels exigeant une grande force physique
(exemples : tondeuse, pelletage)

Si cathéter PICC-LineMP
«  Eviter les gestes répétés avec le bras du coté du cathéter

* Eviter les pressions indues sous ce bras
(exemples : béquilles)
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Hygiene

Bain ou douche permis

\
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Couvrir completement le cathéter veineux
central d'une pellicule N
de plastique étanche

Eviter d'immerger ou exposer a un jet d'eau
direct le pansement et |le biberon
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Conduite automobile et voyage

La conduite doit étre autorisée par le
méedecin apres évaluation des risques
d’arythmies
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Quand s’inquiéter ?

* Augmentation des signes et symptémes
d’insuffisance cardiaque

* Présence persistante de diarrhées,
vomissements ou déshydratation

* Perte de poids importante et rapide
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Augmentation des signes et symptomes d’insuffisance cardiaque

* Vérifier que I'écoulement du médicament n'est pas bloqué
* Contacter la CLIC ou l'infirmiere du CLSC/service 24/7

* Selon la gravité de la situation : Selon I'état clinique de l'usager,
aller a 'urgence la plus pres ou appeler 211
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Présence de diarrhées, vomissement ou déshydratation

Si présence persistante : augmente le risque de toxicité a la
milrinone

Contacter la CLIC ou médecin traitant

Selon la gravité de la situation : Selon I'état clinique de l'usager,

aller a 'urgence la plus pres ou appeler le 911




Important

Si la perfusion de milrinone est arrétee suite a un bris de cathéter
ou autre, 'usager ne s’en ressentira pas immediatement.

En moyenne, les symptomes d'insuffisance cardiaque seront
exacerber gu’apres une privation de plusieurs heures de perfusion.
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