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ACETAMINOPHENE INTRAVEINEUX
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Allergies :

L’acétaminophéne injectable est en usage restreint. Veuillez utiliser cette OIPI afin d’en justifier Iutilisation.

Indications :
L'utilisation est restreinte aux indications retenues par I'INESSS soit :

Pour le traitement de la douleur légére a modérée ou modérée a grave, en association avec des analgésiques opioides, ou
le traitement de la fievre chez les adultes ou les enfants agés d’au moins deux ans, lorsque 'acétaminophéne oral et
I’acétaminophéne intra-rectal ne peuvent pas étre utilisés.

Spécifier la raison de I'impossibilité d’utiliser la voie PO ou IR (section obligatoire) :

Recommandations posologiques :

Pédiatrie enfant 2 a 12 ans 15 mg/Kg aux 6 heures

Adultes et adolescents de moins de 50 kg 15 mg/Kg aux 6 heures (ajustement a envisager en insuffisance rénale/hépatique*)
IAdultes et adolescents de 50 Kg et plus 1000 mg aux 6 heures (ajustement a envisager en insuffisance rénale/hépatique*)
* |utilisation est contre indiquée en insuffisance hépatique grave.

POSOLOGIE

Acétaminophéne mg IV x 1 dose

Initiales

Acétaminophéne mglVOg__ houlQID

Initiales
I Régulier
O PRN

Acétaminophéne mg PO q__ houllQIDadébuter des que possible et cesser IV

Initiales
I Régulier
O PRN

Acétaminophéne mg IR O g__ houldQID adébuter dés que possible et cesser IV

Initiales
UJ Régulier
U PRN

L’acétaminophéne injectable se présente a une concentration de 10 mg/mL dans un sac de 100 mL.
Pour les doses inférieures a 1000 mg, un ajustement est requis en retirant le volume excédentaire du
sac avant I'administration.
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