CHUM MEDICAMENTS INJECTABLES A ADMINISTRER DE PREFERENCE PAR VOIE CENTRALE

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

L’administration de médicaments injectables par voie intraveineuse peut se faire par voie périphérique ou par voie centrale.
La plupart des médicaments injectables peuvent étre administrés par voie périphérique, toutefois certains doivent étre administrés de préférence par voie centrale.

Les médicaments injectables qui présentent un risque lorsqu’administrés par voie périphérique vont généralement présenter un des critéres suivants :
= UnpH<5

UnpH>9

Une osmolarité > 900 mOsmol/L

Médicament irritant ou vésicant

Médicament qui présente un risque de thrombophlébite

Notes
» Tout médicament vésicant administré sur plus de 30 minutes et toute chimiothérapie en administration continue (24 heures ou a domicile) doivent
étre administrés par voie centrale
= Ce tableau se veut le plus complet possible. En cas de doute ou pour obtenir plus de détails, se référer au Département de pharmacie
» Un traitement urgent et essentiel pour le patient peut étre amorcé par voie périphérique. Si possible, diluer le médicament avant 'administration.
Une voie centrale doit alors étre installée le plus rapidement possible si le traitement est poursuivi.

Tableau : Propriétés et recommandations pour I'administration de médicaments injectables arisque

Légende :
[1: concentration D5 % : Dextrose 5 % ESI : eau stérile injectable IV : intraveineux ND : non disponible
Propriétés du médicament
Médicaments Recommandations d’administration Effets indésirables / o s Références
pH Potentiel irritant Osmolalité / Osmolarité
Acyclovir Administrer par voie centrale de préférence 1,2,3,56
(Zovirax) Administration court terme par voie périphérique possible 10.8-11.5 Vésicant 278 & 342 mOsmol/Lpour[]=5a10

Si[]1=7 mg/mL : voie périphérique possible Irritant, thrombophlébite mg/mL dans NaCl 0,9 % ou D5 %

Si[]> 7 mg/mL : voie centrale SEULEMENT

Alprostadil Administrer par voie centrale de préférence 450 mOsmol/L pour ] = 5 meg/mL. | 2. 3.4.5
(Prostin VR) Administration court terme par voie périphérique possible 55 Non-vésicant, non-irritant (utilisée au CHUM)

1000 mOsmol/L pour [] = 20 mcg/mL
Amiodarone Administrer par voie centrale dés que possible Iritant, Thrombophiebite L2356
(Cordarone) (Risque de thrombophlébite ND

Si[]=<2 mg/mL : voie périphérique possible 4,1

Si[]> 2 mg/mL : voie centrale SEULEMENT important si perfusion > 60 Isotonique

minutes ou si [ ]> 2 mg/mL)
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Propriétés du médicament

Médicaments Recommandations d’administration Effets indésirables / . " Références
N Osmolalité / Osmolarité
Potentiel irritant
Amphotéricine B Administrer par voie centrale de préférence 1,256
(Fungizone) Administration court terme par voie périphérique possible . - 256 mOsmol/kg pour [ ] = 0,1 mg/mL
Si[]1<0,1 mg/mL : voie périphérique possible 5.7 Iritant, Thrombophiébite dans D5 %
Si[]> 0,1 mg/mL : voie centrale SEULEMENT
=12 1,2,3,4
Amphotéricine B Thrombophiébite 280 mOsmolL pour [] =18 2 mg/mL
. L o . . . dans D5 %
liposomale Administration court terme par voie périphérique possible 5,0-6,0 (Risque < a Amphotéricine _
; ; 350 mOsmol/kg pour [ ] = 5 mg/mL
(AmBisome) B (Fungizone))
dans ESI
Azithromycine C e . Douleur, Enflure, Erythéme, 1,2,34
(Zithromax) Administration court terme par voie périphérique possible | 6,4-6,6 Sensibilité 280 mOsmol/L
Administrer par voie centrale des que possible L —ap0 ey | 2356
Bicarbonate de sodium Si[]= 150 mmol/L : voie périphérique possible Vesmaqt 2000 mOsmoI{L pour []=84 A”.So't
. o, 7,0-8,4 Douleur, Irritant, 1 mmol/mL (bicarbonate de sodium
(NaHCOs3) Si[]> 150 mmol/L ou non dilué: voie centrale Thrombaphiébite ure)
SEULEMENT P P
Vésicant 2,3
Bleu de méthylene Administrer par voie centrale SEULEMENT 3,0-4,5 Abceés nécrosant, ND
Coloration de la peau (bleu)
imiothérapi 2,3
Busulfan Administrer par voie centrale SEULEMENT 3,4-39 Chlm'|o§herap|e ND
(Myleran) Vésicant
= 2,3,5,6
Administrer par voie centrale de préférence (utiliser le 440 m0§mp - pour [1=10 mg/mL
. . RN - (dilution minimale pour
Calcium chlorure calcium gluconate si voie périphérique) Vésicant s
. S T . 5,5-7,5 . administration)
(CaClz) Si[]=<10 mg/mL : voie périphérique possible Irritant 2040 mOsmol/L pour [] = 100 mg/mL
Si[]> 10 mg/mL : voie centrale SEULEMENT pourt g
(non-dilué)
320 mOsmol/Lpour []=10 mg/mL | 2.3,5,6
Calcium gluconate Si[]=20 mg/mL : voie périphérique possible Vésicant (dilution _m.|n|mgle pour
(C12H22Ca014) Si[]> 20 mgmL : voie centrale SEULEMENT 6.0-8.2 Irritant administration)
' 680 mOsmol/L pour [ ] =100 mg/mL
(non-dilué)
Caspofongine Administration court terme par voie périphérique possible i - 289-303 mOsmol/L pour dilution 1,2,3,4,5
(Candidas) Restriction liquidienne par voie centrale de préférence 5.0-7.0 Enflure, Thrombophlébite standard dans 250 mL de NaCl 0,9 %
Plusieurs médicaments de chimiothérapie ont des 1,234
propriétés vésicantes et irritantes
Chimiothérapie Installer une voie centrale si administration de A Potentiel vésicant/irritant A
traitements répétés ou perfusion continue (24 heures ou
a domicile)
Ciprofloxacine ] 1,2,3,4
(Cipro 1V) L L . i Douleur, Enflure, Erythéme,
Disponible en soluté prét a Administration court terme par voie périphérique possible 3,5-4,6 Iritant, Paresthésie, Pruri 285 mOsmol/L
I'emploi
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Médicaments

Recommandations d’administration

Propriétés du médicament

Effets indésirables /
Potentiel irritant

Osmolalité / Osmolarité

Références

(Adrenaline)

Ischémie, Nécrose, Ulcére

348 mOsmol/kg pour [ ] = 1 mg/mL

i i Crupti 2,3,4
C|§atracur|um Administrer par voie centrale SEULEMENT 3,25-3,65 Agent paral}/sant Erupt|on Hypotonique
(Nimbex) cutanée, Prurit
. - - — - e —— 23
Clsp_latlne en infuseur Adm|n|s_trer par voie centrale SEULEMENT 3555 Ch|m|qtherap|e 285 mOsmollkg
(Platinol) (Perfusion continue) Irritant
Cloxacilline Administrer par voie centrale de préférence - 2,3,6
(Orbenine) Administration court terme par voie périphérique possible 5.5-7.0 Thrombophiebite ND
670 mOsmol/kg pour dilution en 123
10t i idi 0,
Co-trimoxazole Administration court terme par voie périphérique possible Douleur, Inflammation, restrition liquidienne dar)s (.ju D5 %
o . rer 10,0 . " 830 mOsmol/kg pour dilution en
(TMP/SMX ou Septra) Restriction liquidienne par voie centrale de préférence Irritant, Thombophlébite C
restriction liquidienne dans du NaCl
0,9 %
Cyclosporine Administrer par voie centrale de préférence ND Cytotoxique ND 1,234
(Neoral) Administration court terme par voie périphérique possible Non-vésicant, Non-irritant
Dantroléne Administrer par voie centrale de préférence 95 Thrombophiébite 261 mOsmol/L pour []=0,33 mg/mL | 2.3,5
(Dantrium) Administration court terme par voie périphérique possible ' P dans ESI
Daunorubicine-cytarabine 3,4
liposomale Chimiothérapie
(Vyxeos) Administrer par voie centrale SEULEMENT ND . . . ND
. ; Nécrose tissulaire
Disponible par Programme
d’acces spécial
Vésicant 505 mOsmol/L pour D10 % 2,3,6
Dextrose > 10 % Administrer par voie centrale dés que possible 3,2-6,5 Douleur, Irritant, 1010 mOsmol/L pour D20 %
Thrombophlébite 2525 mOsmol/L pour D50 %
Diazépam Administrer par voie centrale de préférence 6.9-6.9 Vésicant 7775 mOsmol/kgpour []=5mg/mL | 2.3
(Valium) Administration court terme par voie périphérique possible o Douleur, Thrombophlébite (non-dilué)
Dobutamine Vésicant 12356
Administrer par voie centrale SEULEMENT 2,5-55 Paresthésie, 260 a 361 mOsmol/kg
(Dobutrex) o
Thrombophlébite
Dopamine Vésicant 269 mOsmol/Lpour[]=1,6mg/mL | 1,2,3,56
pam Administrer par voie centrale SEULEMENT 2,5-4,5 N -~ 619 mOsmol/kg pour [ ] = 40 mg/mL
(Intropin) Gangréne, Ischémie 4
(non-dilué)
Doxorubicine en infuseur 2,3
(Adriamycin)
= seule Administrer par voie centrale SEULEMENT Chimiothérapie
L X . A o . A
= avec vincristine (Perfusion continue) Vésicant, Irritant
= avec étoposide et
vincristine
. hoi = 2,3,5,6
Epinéphrine Administrer par voie centrale SEULEMENT 2,2-5,0 Vésicant 273 mOsmolfkg pour []= 0,1 mg/mL
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Médicaments

Recommandations d’administration

Propriétés du médicament

Effets indésirables /
Potentiel irritant

Osmolalité / Osmolarité

Références

4 2,3,4,5
(EFF;SIZL(;StenOI Administration court terme par voie périphérique possible | 10,2-10,8 | Non vésicant, Non irritant ND
223 mOsmol/kgpour []=50 mg/mL | 1.2,3,6
Erythromycine L o , i , - (non-dilué)
(Erythrocin) Administration court terme par voie périphérique possible | 6,5-7,7 Irritant, Thrombophlébite 265 4 291 mOsmol/kg pour [] = 5
mg/mL
Décoloration brune de la _ 1,23
Fer dextran Administrer par voie centrale de préférence peau, Douleur, 2000 m0§mollkg pour [1=50 mg!mL
C T . 5,2-6,5 . (non-dilué). Le médicament doit étre
(Infufer) Administration court terme par voie périphérique possible Inflammation, 0 L
. dilué avant administration
Thrombophlébite
Flumazénil L o . . _ 2,3
(Anexate) Administration court terme par voie périphérique possible 4,0 Douleur, Irritant, Rougeur | 304 mOsmol/kg pour [] = 0,1 mg/mL
Fluorouracile en infuseur - . Chimiothérapie _ 2,3
(Adrucil ou 5-FU) Administrer par voie centrale SEULEMENT 8,6-9,4 Iritant, Thrombophlébite 650 mOsmol/kg pour [ ] = 50 mg/mL
Foscarnet Administration court terme par voie périphérique possible L2385
(Foscavir) SiT1< 12 ma/ml - voie périphéri il Iri 271 mOsmol/kg pour [ ] = 24 mg/mL
Disponible par programme ![]_ mg/mL : voie périphérique possible 7,4 rritant
d'acce L. Si[]> 12 mg/mL : voie centrale SEULEMENT
acces spécial
: . . . . Cytotoxique 1,235
p iy ok orll o UG o || 110 | Dot Iamnaion, | 320mOsmalhgpoe 150 mgnt
Yt par vole peripherique p Thrombophiébite
Gentamicine 212 mOsmol pour [ ] = 10 mg/mL 1,236
. Administration court terme par voie périphérique possible 3,0-5,5 Douleur, Thrombophlébite 320 mOsmol/kgpour[]=0,8a2,5
(Garamycin) mgimL
Globuline anti-thymocyte Coagulation au niveau d'un 2,3,4
équin Administrer par voie centrale SEULEMENT 6,8 shunt ou d’une fistule, ND
(Atgam) Douleur, Thrombophlébite
Administration court terme par voie périphérique possible 2,3,4
Globuline anti-thymocyte | Voie périphérique : diluer la dose dans 1 000 mL de NaCl
de lapin 0,9 % ou D5 % 6,6-7,4 Thrombophlébite36 ND
(ATG ou Thymoglobulin) Voie centrale SEULEMENT : diluer la dose dans 250 mL
de NaCl 0,9 % ou D5 % pour [ ] max = 0,5 mg/mL
Imipenem-cilastatine o L . ] Douleur, Erythéme, ND 1,23
(Primaxin) Administration court terme par voie périphérique possible 6,5-8,5 Induration, Thrombophlébite Isotonique
L-arginine Administrer par voie centrale seulement 5,0-6,5 Vésicant, Irritant 950 mOsmol/L pour []1=10 % 23,6
Lévofloxacine 1,2,3
(Levaquin) e o . . G
. ; .~ ~ | Administration court terme par voie périphérique possible | 3,8-5,8 Irritant au site d'injection 250 mOsmol/L
Disponible en soluté prét a
I'emploi
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Propriétés du médicament

Médicaments Recommandations d’administration Effets indésirables / . " Références
N Osmolalité / Osmolarité
Potentiel irritant
Lorazépam Vésicant 236
. P Administration court terme par voie périphérique possible | 4,4-7,2 Artériospasme, Douleur, ND
(Ativan) L9 !
Erythéme, Gangréne
275 mOsmol/L pour[]=5 % 2,3,6
: o . L 550 mOsmol/L pour [] =10 %
o/ -
S e e 1970 | e, | omomoLml)=s
o P 1110 mOsmol/L pour [ ] = 20 %
1372 mOsmol/L pour [] =25 %
imiothérapi 2,3
Melphalan Administrer par voie centrale SEULEMENT 7 Ch|m|othgr§p|e ND
(Alkeran) Irritant, Vésicant
Méropénem Administration court terme par voie périphérique possible 73.83 Douleur, Inflammation, 300 mOsmol/L 1,23
(Merrem) Restriction liquidienne par voie centrale de préférence e (Edéme, Thrombophlébite
Micafungine 2,3
(Mycamine) Administrer par voie centrale de préférence 50-70 Inflammation, ND
Médicament non au Administration court terme par voie périphérique possible B Thrombophlébite*3
formulaire du CHUM
- =53 1,2,3,6
Morphine sulfate Administration court terme par voie périphérique possible 2,5-6,5 Doulgur, Papules 3102401 mOsmol/kgpour []=54a
cedémateuses 50 mg/mL
Mycophénolate mofétil Administrer par voie centrale de préférence 2441 Cytotoxique ND 2,34
(Cellcept) Administration court terme par voie périphérique possible T Thrombophlébite
Norépinéphrine Administrer par voie centrale SEULEMENT Vésicant, Blanchissement le 319 mmOsmollkg pour [] = 1 mg/mL 12,356
(Levophed ou Pour traitement urgent court terme par voie 3,0-4,5 long de la veine, Formation Kgp 1 mg
Lo e - . ) - (formulation commerciale)
noradrénaline) périphérique : utiliser [ ] = 4 mg/250 mL de soluté d’escarre superficielle
Nutrition parentérale - . , . A 1,5,6
(NP) Administrer par voie centrale SEULEMENT A Irritant, Hypertonique > 900 mmOsMollL
Pamidronate Administrer par voie centrale de préférence 6.0-7.4 Douleur, Enflure, Induration, 300 mOsmol/L 1,23
(Aredia) Administration court terme par voie périphérique possible T Rougeur, Thrombophlébite
455 - 1,2,3
Pentamidine mOs Vésicant
: Administrer par voie centrale dés que possible 4,3 Douleur, Erythéme, | 46Pour [] =100 mg/mL dans du D5 %
(Pentacarinat) mol/ T e
kg®® rombophlébite
289 & 317 mOsmol/kg pour [] =1 2,3,5
Vésicant mg/mL
Phénobarbital Administrer par voie centrale dés que possible 9,2-10,2 | Douleur, Irritant, Rougeur, 296-325 mOrs;]ns;;)rztg pour[]=2
Thrombophiebite 15570 mOsmol/kg pour [ ] = 65
mg/mL
Phényléphrine Vesicant 23,56
ylepnnr Administrer par voie centrale SEULEMENT 3,0-6,5 Formation d’escarre, 285 mOsmol/kg pour []= 10 mg/mL
(NeoSynephrine) . .
Nécrose sous-cutanée
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Propriétés du médicament

Médicaments Recommandations d’administration Effets indésirables / 0 lalité / O larité Références
Potentiel irritant smolaiite FOSmolarite
Vésicant 312 mOsmol/kgpour []=5mg/mL | 2.3.5,6
0,
Phénytoine Administrer par voie centrale de préférence Douleur, Inflammation, dans NaCl O’Q_A’
N S L . 10,0-12,3 . . 336 mOsmol/kg pour [] = 10 mg/mL
(Dilantin) Administration court terme par voie périphérique possible Irritant, Nécrose, Syndrome dans NaCl 0.9 %
du gant pourpre 1=
3000 mOsmol/kg pour [ ] = 50 mg/mL
Si[]<= 15 mmol/250 mL de soluté : voie périphérique 480 mOsmol/L pour [] =60 mmollL | 2,3,5
Phosphate de potassium | possible i Vésicant dans NaCl 0,9 %
(KH2PO4) Si[]> 15 mmol/250 mL de soluté : voie centrale 6.2-68 | pouleur, Thrombophiébite | 7400 mOsmoliL pour [] = 3000
SEULEMENT mmol/L (non-dilué)
Si[]<= 15 mmol/250 mL de soluté : voie périphérique 460 mOsmol/L pour []=60 mmol/L | 2.3,5
Phosphate de sodium possible Vésicant dans NaCl 0,9 %
(NaH2POs) Si[]> 15 mmol/250 mL de soluté : voie centrale 5.0-6.0 1 poyleur, Thrombophiébite | 12000 nmOsmoliL pour [] = 3000
SEULEMENT mmol/L de PO4 (non dilué)
2,3,5
F:ssicn%T)aZO|e Administrer par voie centrale des que possible 2,6 Thrombophlébite ND
BOLUS o . 400 mOsmol/L pour [] = 20 mEg/100 | 12358
= Si[]< 10 mmol/100 mL: voie périphérique possible o mL de ESI (20 mmol/100 mL)
Potassium Chlorure = Si[]>10 mmol/100 mL : voie centrale SEULEMENT Vesicant 4000 mOsmol/L pour [ ] = 2 mEg/mL
(KCl) PERFUSION CONTINUE 4,0-8,0 | Douleur, Enflure, Erythéme, (non-dilué)
Thrombophlébite, Vésicules . o .
= Si[] <40 mmollL: voie périphérique possible La formulation non-diluée ne doit
= Si[]>40 mmolL : voie centrale SEULEMENT Jamais 6ire administré par voie IV
i 2,3,6
Propofol - . . Vésicant , ND
o Administrer par voie centrale SEULEMENT 7,0-8,5 Elancement, Sensation de .
(Diprivan) bralure Isotonique
. 2,3,4
Rocuronium Administrer par voie centrale SEULEMENT 4,0 Agent parglysant . Isotonique
(Zemuron) Douleur, Eruption cutanée
Sodium chlorure L 2,3,5
hypertonique Administrer par voie centrale dés que possible 4,5-7,0 Veswan.t 1027 mOsmol/L
(NaCl 3 %) Douleur, Irritant
Tacrolimus Administrer par voie centrale de préférence ND Cytotoxique ND 1,234
(Prograf) Administration court terme par voie périphérique possible Thrombophlébite
Thiosulfate de sodium Administrer par voie centrale SEULEMENT 7,5-9,5 Irritant ND 2
173 mOsmol/kgpour[]=5mg/mL | 2.3
Y dans NaCl 0,9 %
L Chimiothérapie Tl
Thlotepa Administrer par voie centrale SEULEMENT 5,5-7,5 Douleur au site d'injection, 242 mOsmol/kg pour [ ] N 2 mg/mL
(Tepadina) Inflammation dans NaCl 0,9 %
264 mOsmol/kg pour [ ] = 1 mg/mL
dans NaCl 0,9 %
MAJ 2018-11-30 Medicaments_injectables_par_voie_centrale Page 6 de 7



Propriétés du médicament

Médicaments Recommandations d’administration Effets indésirables / " " Références
s Osmolalité / Osmolarité
Potentiel irritant

i i = 1,2,3
(Tl\(l):brgr:)ycme Administration court terme par voie périphérique possible 3,0-6,5 _II_Dhor lélglér(’);mtéﬂtté :2%:1%2 mgzmg:ﬁg ggﬂ: E % - 18 mg;mt
Trabectédine Chimiothérani 3,4
(Yondelis) . ) . |rp|otherqp|e .
g Administrer par voie centrale SEULEMENT 3,6-4,2 Irritant, Nécrose tissulaire, ND
Médicament non au Thrombophiébite
formulaire du CHUM
Si[]< 5 mg/mL : voie périphérique possible 249 mOsmol/kgpour []=5mg/mL | 1,2,3,5,6
Vancomycine Si[]> 5 mg/mL (restriction liquidienne) : voie centrale 25.45 Vésicant dans D5 % (dilution standard)
(Vancocin) SEULEMENT o Thrombophlébite 254 mOsmol/kg pour [ ]= 10 mg/mL
Administration court terme par voie périphérique possible dans NaCl 0,9 %
z/lfr sezg)rlﬁ?sme Administrer par voie centrale SEULEMENT 2,5-4,5 Thro\;?k?:)C;hr}:ébite ND 2356
Administrer par voie centrale de préférence 34 mOsmol/kgpour []=10mg/mL | 1.2.3
Zidovudine Administration court terme par voie périphérique possible 55 Non-vésicant. Non-irritant (non dilué)
(Retrovir ou AZT) Note : pour la néonatalogie, administrer SEULEMENT ' ’ Isotonique lorsque dilué pour
par voie centrale administration

Document préparé par : Pascaline Bernier, pharmacienne
Révisé par : Youri Arseneault, Amine Bouziane et Gilles Marc-Aurele, pharmaciens
Mise a jour : 28 novembre 2018
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