NOM : POIDS : TEST AU GLUCAGON INFIRMIER(E) : Contres indications veérifieesd
PRENOM :(étiquette) TAILLE : BETAXOLOL MEDECIN DEMANDEUR :
NE(EYLE: / [ || DATE.__ /| |/ / Age >2 ans et poids >10 kg | MEDECIN SUPERVISANT LE TEST :

® PRINCIPE : Le glucagon hormone hyperglycémiante et le @tdxbéta-bloquant sont des produits qui stimulargécrétion hypophysaire d'hormone de croisséBER et de cortisol ;
administrés ensemble, ils ont une action synergsyuda sécrétion de GH.
@ INDICATION : Retard statural - suspicion d'insuffisance dnyigophysaire
® CONTRE INDICATIONS : Liées a l'utilisation du betaxolol - 4ge <2 gpasids <10 kg, asthme sévere, certaines cardigstiiobubles du rythme cardiaque, épilepsie
@ PRECAUTIONS PARTICULIERES : =>Enfant a jeun strict depuis au moins 5 heuresnemfitongé pendant toute la durée du test
®EFFETS SECONDAIRES- SURVEILLANCE : => Signes d'hypoglycémie : faim, malaise, sueurgyéatachycardie, sensation de chaleur, endormisgtnemblements
=> Malaise lié a la baisse de la pression artérietlejissements liés a l'injection de glucagon
=>Surveiller : réactions du patient, PA, fréquencalicaue et glycémie "lecteur" a chaque temps
=> Présence obligatoire d'un adulte auprés du papentlant la durée de I'épreuve sous la supervilgdinfirmier(e)
® MATERIEL NECESSAIRE : = Pose d'une voie d'abord I.V. et prélevements sasgu
= BETAXOLOL : gélules dosées a 2,5 mg pour 10 kgpdiels, préparée en Pharmacie
= GLUCAGO (flacon de 1 mg)
= Glucosé 30% : 3 ampoules de 10 ml
=» Dynamap, lecteur de glycémie et bandelettes réscti
@ SITUATION PARTICULIERE : =» si glycémie capillaire <0.4 g/l ou <2,2 mmol/l atde test : ne pas commencer le test et prévemrddecin pour la poursuite éventuelle du test
=>» si glycémie capillaire <0.4 g/l ou <2,2 mmol/l eaurs du test
- prévenir le médecin responsable du test
- noter état de conscience, PA, fréquence caudiaq
- prélever glycémie labo, cortisol et GH
=>» en cas de trouble de conscience ou convulsiont@j&30% : 0.5 g/kg (3 g = 10 ml, soit ml en IVD)
- puis relais par perfusion 1V de B45 (soluté @&l WaCl 2 g/l, KCI 1.5 g/l), débit selon prescrgstimédicale
- appel médecin pour décision de poursuite ou d'a@uéest (en général poursuivre le test jusqu'al tho fait de I'effet stimulant de I'hypoglycémie)
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BETAXOLOL , gélules per os a la dose de 2,5 mg pour 10 kwpiiks, soit.____ mg, a A

faire prendre aprés le préléevement sanguin de T-30

GLUCAGON en injection I.V. a la dose de 0,03 mg par kg dego A
soit___ mg,sans dépasser 1 mg (poids >33 kgpres le prélévement de TO

Glucosé a 30%10 ml = 3 g) :20 ml en IVD, apréte prélévement de T 180

Faire manger dés la fin de I'épreuve (aprés lfigepadu G30%)
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effets secondaires a noter
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