INFO-MEDICAMENT

DE CARDIOLOGIE

Ef E Ak Motoce Document préparé par les départements de pharmacie

et d'inhalothérapie a l'intention des usagers

DORNASE ALPHA (Pulmozyme™d)

POSOLOGIE : 2,5 mg (1 nébule de 2,5 ml) en nébulisation

O 1 fois par jour O 2 fois par jour matin et soir

1. ACTION DU MEDICAMENT :

Ce médicament est utilisé pour rendre les sécrétions pulmonaires plus fluides, donc plus faciles a
déloger.
Il est utilisé en association avec d'autres traitements dans le but de diminuer la fréquence des
infections respiratoires et d’améliorer la fonction pulmonaire des usagers atteints de fibrose
kystique.

2. CONSEILS:

L’administration de ce médicament est souvent précédée d’'une dose de bronchodilatateur
(Ventolin™d, Bricanyl™ ou autre). Toutefois, ce n’est pas nécessaire chez tous les usagers.
Vérifiez la date d’expiration sur la nébule et assurez-vous que la solution est claire et sans
particules.

Une séance de physiothérapie respiratoire est recommandée apres I|'administration de
Pulmozymemd

Administration

Retirez le capuchon de la nébule et vider son contenu (2,5 ml) dans le nébuliseur. Il n’y a rien
d’autre a ajouter dans le nébuliseur.

3. PRECAUTIONS PARTICULIERES :

Il faut toujours utiliser le méme nébuliseur (ex : Pari LC +) a chaque traitement. Ce nébuliseur
doit étre réservé a l'usage exclusif du Pulmozyme™d,

Il ne faut pas mélanger le Pulmozyme™ avec un autre médicament.

Pulmozyme™d se conserve au réfrigérateur et a l'abri de la lumiére.

4. EFFETS QUE VOUS POURRIEZ NOTER :

Ce médicament est généralement bien toléré.

Ces effets pourraient survenir en début de traitement :
o Changement de la voix

Inconfort au niveau de la gorge

Toux

Légere douleur au thorax

Yeux rouges

Tres rarement :

Rougeur de la peau

Etourdissements

Fiévre

Ecoulements nasaux
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Ces effets secondaires sont habituellement Iégers et disparaissent souvent aprés quelques jours
de traitement.

5. CONSULTEZ VOTRE MEDECIN SI VOUS NOTEZ :

Une aggravation de votre condition
Une persistance d’un effet secondaire incommodant.
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