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Soins de confort en temps
COVID...

Mise en commun — équipe des soins palliatifs
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Mars 2020 / Mises & jour / 17 avril 2020

Objectifs

= Adapter les soins de fin de vie d la
pandémie de COVID-19.

= Perfusions sous-cutanées:

= Utiliser les perfusions sous-cutanées dans le
contfexte du soulagement de patients en fin
de vie — adaptation pour le contexte de
COVID-19.

» |imiterles entrées dans les chambres de
patients isolés tout en assurant un confort
optimal.

» Transmettre d'autres informations ufiles en
soins de fin de vie, principalement pour les
patients atteints de COVID-19.
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Diffusion - -

Créé par Ylivdesign -
pngtree.com

® | essuggestions proposées ici peuvent étre diffusées sans restriction.

® | 'usage de ces suggestions demeure la responsabilité de chaque
professionnel.

= Dans le but d'étre utile au plus grand nombre dans le contexte de crise
actuelle, SVP, partagez vos expériences et suggestions:

®» anne.bhereur.cnmtl@ssss.gouv.gc.ca

®» sarah.girard.cnmtl@ssss.gouv.gc.ca

= Merci d tous ceux et celles qui ont participé d une tempéte d'idées
communes pour tenter de trouver des solutions simples pour nos collegues
au front de la COVID-19.

= Des mises d jour seront faites au besoin pour compléter les informations
actuelles, émises dans I'urgence de la situation.
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Mise a jour 15 avril 2020

= Beaucoup d'ajouts en fonction de I'expérience de collegues au front. Merci d toutes et &
fous pour le partage...

= Perfusions standardisées » , moyenne et faible concentrations:
= Pénuries de Rx ® ajustements.

» Aufres sujets:
= Précisions sur les perfusions personnalisées vs standardisées.

Stabilité des mélanges pour perfusion.

Ajout d’enjeux en lien avec les perfusions:

Pompes élastomériques.

Voie transdermique.

Gestion des réles bronchiques.

Autres considérations.
= Considérations « nursing » = ajouts.
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Avertissements

= Certains usages proposés ici peuvent déroger des utilisations usuelles.
» | e contexte de COVID-19 nécessite une adaptation des usages habituels.
» Buts visés:

= Usage standardisé pour personnel médical et infirmier moins familier avec
I'usage des perfusions analgésiques par voie sous-cutanée.

= |imiterles préparations a I'étage ou a I'urgence.

» |imiterles contacts directs ou rapprochés avec des patients hautement
contagieux en fin de vie.

= Offrir malgré tout un soulagement adéquat et digne a des patients en fin de vie.

= Dans I'urgence de la situation, certaines références précises n'ont pas été
indiquees. Nous fenterons de les ajouter progressivement...
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Guides simplifiés

= |e présent guide est (trés) long afin de tenter de répondre & la majorité des
questions et permetire de refrouver (presque) toute I'information au méme
eno_l(rjoﬁ. La présentation graphique vise toutefois a permetire une lecture
rapide...

= Guides simplifi€s pour soins de confort — COVID-19 ® firés du guide afin de
pouvair servir de référence rapide:

= Guide COVID simplifié — informations générales

= Perfusion sous-cutanée continue - Moyenne concentration — CH
Perfusion sous-cutanée continue — Faible concentration — CHSLD
Analgésie intermittente ou fentanyl fransdermique

Guide de I'infirmiére — Perfusions & cie

-
-
= Rdles bronchiques & protocole de détresse
-
= Tableau des doses vs débits
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Support « technique » aux médecins

» | esinformations contenues dans ce document visent I'utilisation d'une
perfusion sous-cutanée en continu dans un contexte « no brainer » dans les
milieux ou tout évolue rapidement.

» |'équipe médicale des soins palliatifs demeure disponible pour des
informations plus spécifiques:

» Voir selon votre installation.
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Certains liens
nous jouent
des tours... voir
le # de diapo
au besoin!

» Opiacés - autres infos pertinentes... #65

» Autfres considérations #90

Sommaire

= Perfusions sous-cutanées continues
» 101 - Standardisées #9

Manger? Boire? #99

= Pistes de réflexion... améliorations... #106
= 201 - Personnalisées #43 (et 301 #39) » Niveaux d'inferventions médicale #108
= Enjeux logistiques #41 »  Considérations « nursing » #109
»  Administration intermittente #44 » Support « technique » pour les infirmiéres #122
» Autres modes d’administration »  Deuil #124
= Transdermique #52 - Bucco-gingivale #58 - » Références #125

Pousse-seringue #61 - Pompes élastomériques #62
— Adminisirafion intermittente SAD #63

» Annexes #132
- ;gormodes communautaires avec injectables
4

= Haute concentration #133

» Tableaux de conversion doses vs débits #143

» Recettes de base — en temps « normal » #70

»  Ordonnances usuelles soins palliatifs #85

Pour atteindre directement la section:
PowerPoint
Faire CTRL + clic sur le lien...

B

PDF Cliquer sur le lien...
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Perfusions sous-cutanées cop’rinues
—version 101... STANDARDISEES

Pour optimiser le confort... et minimiser les entrées...
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Voie utilisée

» |es doses suggérées ici sont pour la voie s/c.
® | a voie s/c a moins de risques de s'infilirer qu'une voie IV périphérique.
= Une voie IV pourrait étre utilisée:

= |déalements'il s’agit d'une voie centrale, afin d'éviter le risque d'infiltration.

= || faut alors ajuster les débits en fonction de cette voie, avec potentiellement un
soluté en dérivé pour éviter un débit trop faible pour la voie IV.

» |'usage de bolus pour les enfredoses est plus facile avec cette voie.

= A réserver aux milieux familiers avec I'usage de perfusions IV.
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Pourguoi standardiser?

» |'usage de sacs de perfusion standardisés vise a:

» Simplifier I'utilisation des perfusions en situation d'urgence et de surcharge par
du personnel médical et infirmier moins habitué a le faire.

= S'assurer, dans un milieu, d’avoir toujours la méme concentration de médication
dans les tubulures.

= D’qutres mélanges et concentrations peuvent évidemment étre
appropriés.

= Dans le contexte, nous suggérons:
» Morphine + midazolam (Versed ®)
ou
= Hydromorphone (Dilaudid®) + midazolam (Versed®)
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Choix a faire dans la standardisation

Suggestion...
Un milieu = une concentration...

®» | e choix d'une concentration standardisée des sacs de perfusion devrait étre uniforme
dans un milieu donné afin:

= D'avoir une concentration uniforme de médication dans toutes les tubulures utilisées avec
ces sacs.

= De diminuer les risques d’erreur.
» Trois types de concentrations sont proposés plus loin:

= Haute concentration: proposition initiale afin d'optimiser la durée et limiter les
changements/entrées dans les chambres. Inutilisable en contexte de pénurie
médicamenteuse. Les informations concernant la haute concentration ont été mises en
annexe a la fin pour fins de comparaison ou référence ultérieure.

= Moyenne et faible concentrations: ajustements dans le contexte de pénuries appréhendées
de certaines molécules, afin d'éviter le plus possible de jeter des sacs non terminés.

» Des perfusions personnalisées peuvent toujours étre utilisées, mais celles-ci devraient étre
identifiées clairement, d'autant plus s'il y a un grand nombre de patients.
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Choix de I'opiacé

= Morphine:
= e choix — dans une optique d'économie de I'nydromorphone.
= Si fonction rénale normale a priori.
» Hydromorphone:
= Si fonction rénale atteinte.
= Si autre contre-indication & la morphine.
» Rotation possible si beaucoup de myoclonies ou hallucinations:
= Tolérance croisée incompléte.

» Dans le contexte de la situation COVID et de I'urgence actuelle, il nous semble
raisonnable de simplement interchanger les opiacés dans la méme catégorie de
concentration et de garder les débits préalables. Ceci n'est pas I'usage habituel.
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Sacs de perfusion standardisés

Haute concentration ® Proposition initiale (¥ entrées / t durée du sac)
Dans NaCl 0,9% - 100 mL...

/ La haute concentration est celle proposée \
dans la 1" version du document en vue de
minimiser le plus possible les entrées dans les
chambres.
Avec la pénurie de certains médicaments, elle
ne peut pas étre utilisée actuellement...
Les informations sur la haute concentration
ont été mises en annexe a la fin pour

k comparaison ou référence ultérieure.
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S’assurer de
. N i connaitre la
Sacs de perfusion standardises | e
Moyenne concentration % CH votre milieu...
Pénurie critique NaCl 0,9 % - mL NOC' 0,9 % = 5_0 mL
midazolam / » Morphine = Morphine
autres»benzos - » Morphine 10 mg
Javoriser faible ! = Midazolam 5 mg
concentrationou |=» Hydromorphone » Hydromorphone
50 mL. - = Hydromorphone 2 mg
- » Midazolam 5 mg
® [es concentrations morphine vs hydromorphone = équi-analgésiques:
= Mémes débits de départ et d'ajustement suggérés.
= |imite (voire élimine, sauf si allergie) les risques si erreur de sac.
AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
15
Sacs de perfusion standardises
Faible concentration » CHSLD
Dans NaCl 0,9% - 100 mL...
NaCl 0,9 % - 100 mL
= Morphine
= Morphine 10 S’assurer de connaitre
orphine 1mg la concentration utilisée
= Midazolam 5 mg dans votre milieu...
» Hydromorphone
» Hydromorphone 2 mg
» Midazolam 5 mg
®» | es concentrations morphine vs hydromorphone = équi-analgésiques:
» Mémes débits de départ et d'ajustement suggérés.
= |imite (voire élimine, sauf si allergie) les risques si erreur de sac.
AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Débits de départ

» Débit de départ indiqué pour patient naif:

» Un patient déja sous médication analgésique pourrait nécessiter un débit
de départ plus élevé.

= Siun patient recoit déjd une médication analgésique réguliere, celle-ci
devrait étre cessée et le débit ajusté en fonction de la situation:

= Augmentation de 25% de la dose totale usuelle/24h est habituellement un point de
départ adéquat.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Haute concentration

17
& Débits de départ
18

- »
ne pas utiliser...

. -
-
» Moyenne concentration:
= Débuter & 4 mL/h.

- (Ejn installant la perfusion ®» morphine 5 mg (ou hydromorphone 1 mg) x 1
ose.

= Faible concentration:
= Débuter & 4 mL/h.

= Eninstallant la perfusion ®» morphine 2,5 mg (ou hydromorphone 0,5 mg)
x 1 dose.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
* CMQ - Les soins médicaux dans les derniers jours de vie — 05/2015 Guide d'exercice
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Effets de |la perfusion

= Délai d'action « analgésique » ~ quelques heures pour la perfusion:

= D’'ou I'importance de donner une dose de charge au départ et une entredose aux

changements de débit.

» Atteinte de I'équilibre ~ 24 heures.
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Ajustements du débit

»  Ajustements si:

= Patient inconfortable.

= Dyspnée.

= RR > 28/min. ®» augmentation du risque d’'aérosolisation.
» Procédure d'ajustement:

®» Augmenter débit de 0,5-1 mL/h.

= Donner une entredose correspondant & 10%(15%) de la dose totale/24h lors de
I'ajustement du débit ® voir doses plus loin.

» | 'usage d'un bolus a partir de la perfusion pourrait étre envisagé » voir plus loin.
®» Pas de maximum en soi...
= En fonction de I'état du patient.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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AB / SG - Mise a jour

Débits sous-cutanés

Eviter les débits > 20 mL/h, surtout si prolongés, puisque peut excéder la
capacité d'élasticité de la peau chez certains patients.

Certains patients peuvent bien tolérer des débits plus élevés, mais c'est

aléatoire et imprévisible.

L'induration du papillon sous-cutanée doit étre évitée dans la mesure du
possible, car cela pourrait nuire au confort du patient.

C’est une des limitations de I'usage de cette voie...

Si le débit de perfusion devient trop grand, il est recommandé de changer
les concentrations de médicaments afin de diminuer le débit pour une
dose équivalente. L'équipe des soins palliatifs peut vous conseiller au
besoin... La perfusion sera alors une perfusion personnalisée.

17 avril 2020 - Diffusion permise
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fonction du retrait préalable du volume de
médicaments ajouté afin que le volume final du sac
de soluté pour la perfusion soit de 100 mL.

Cette fraduction vise & donner une idée de ce que
représentent les débits mentionnés en fonction des
concentrations proposées...

I ne s'agit surtout pas de les apprendre!

Assurez-vous de connaitre la concentration choisie
selon votre milieu.

Aprés détermination du débit de départ, la gradation
progressive ne nécessite pas une réflexion précise sur
la dose administrée, mais plutét un suivi clinique du
confort et des symptomes.

17 avril 2020 - Diffusion permise

Sacs et débits standardisés...
traduction!

® |es doses indiquées dans la « traduction » sont en

/ Le volume ajouté \

dans les faible et
moyenne
concentrations est
petit *

»
signification clinique =
négligeable.

Il n'est donc pas
nécessaire de retirer
le volume ajouté dans

\Ie contexte actuel. /

* Une variation de < 5% est habituellement tolérée. Une variation plus grande actuellement est acceptable d'un point de vue clinique.

21
22
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Sacs et débits standardisés...
Moyenne concentration

» Morphine 10 mg/50 mL ou 20 mg/100 mL: doses arrondies
» 4mL/h=19,2mg/24hou 0,8 mg/hou 32 mgq 4h.
» 5mL/h=24mg/24houl mg/hou4mgq4h.
» 46 ml/h=288mg/24hou 1,2 mg/hou 4,8 mgq 4h.
» 7 mlL/h=33,6 mg/24hou 1,4 mg/hou 5,6 mgq 4h.
» 8 mlL/h=238,4mg/24hou 1,6 mg/hou é,4mgq 4h.
» Hydromorphone 2 mg/50 mL ou 4 mg/100 mL : doses armrondies
» 4mlL/h=38mg/24 hou0,2mg/hou0,6 mgq 4h.
» 5mL/h=48mg/24hou0,2mg/hou 0,8 mgq4h.
» 46mL/h=58mg/24hou0,2mg/houl mgq4h.
» 7 mL/h=6,7mg/24h ou0,3mg/hou 1,1 mgq 4h.
» 8mlL/h=7,7mg/24 hou 0,3 mg/hou 1,3 mgq 4h.
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Sacs et débits standardisés...
Movyenne concentration

» Midazolam 10 mg/100 mL : doses arrondies
» 4mL/h=9,6 mg/24hou0,4mg/hou 1,6 mgq 4h.
» 5mL/h=12mg/24 h ou 0,5 mg/h ou 2 mg g 4h.
» 6 mlL/h=14,4mg/24 hou 0,6 mg/h ou 2,4 mg q 4h.
» 7 mL/h=16,8mg/24hou 0,7 mg/hou 2,8 mg q 4h.
» 83 mlL/h=19,2mg/24 hou 0,8 mg/h ou 3,2 mg q 4h.
» Une conversion non officielle midazolam (Versed @) vs lorazépam (Ativan®):

= 5 mg midazolam = 1 mg lorazépam.
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Entredoses sous-cutanées
Moyenne conceniration

= Normalement, les entredoses représentent 10-15% de la dose totale sur 24 h.

= Dans le contexte actuel, nous suggérons des doses un peu + élevées, afin d’assurer un confort
adéquat.

= | 'uniformité des doses suggérées vise a diminuer le risque d'erreur.
= |es doses suggérées ne sont pas de nature a accélérer le déces.

Morphine 10 mg/50 mL Hydromorphone 2 mg/50 mL
Morphine 20 mg/100 mL Hydromorphone 4 mg/100 mL
4 mL/h a8 mL/h 4 mL/h a8 mL/h
» »
5mgs/c gl hPRN I mgs/cqglhPRN

» Sile débif est > 8 mL/h ® augmenter progressivement la valeur de
I'entredose selon le débit.
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Entredoses - Benzodiazépines
Moyenne concentration

= Siles enfredoses d'opiacés ne sont pas suffisantes pour obtenir un confort adéquat, des
entredoses de benzodiazépines sont suggérées.

= Dans le contexte actuel, nous suggérons des doses un peu + élevées qu'a I'habitude, afin
d’assurer un confort adéquat.

= | 'uniformité des doses suggérées vise & diminuer le risque d'erreur.
® | es doses suggérées ne sont pas de nature & accélérer le déces.

PO possible (1°7 choix) ) :
Bucco-gingival PO |mp;055|b|e

e Lorazépam 0,8 mg* s/c g 4 h PRN

Lorozep,imr]esmbge;/zlocl‘l h PRN (Midazolam 5 mg s/c g 3 h PRN)

= Sile debif est > 8 mL/h ® augmenter progressivement la valeur de I'entredose
selon le débit.
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* Lorazépam = 4 mg/mL =» dose + facile @ mesurer et 5 doses/ampoule.
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Exemple d'ordonnance

Date et heure

12/04/20|(F

i1ghoo

Débuter perfusion s/ dans NS 50 mlL

- Morphing 10 mg &4 vl

- VErsed 5 vag
En débutant perfusion, donner lmmédiatenment:

norphing 5 mg x 1 dose.

Morphiing 5 mg s/c g L h PRN sl dyspuée ou doulewr (zntredose).
Afivan 0,2 mg s/t o1 1 mg sub/lingual g 4 h PRN
sl AnxiEtE, Dnsonunle o mgsclcniis DL

dyspnde réfractaive i La morphiing.

Sinatlent demwtenre tneonfortnble :
- Augmegnter Le débit de vl g 4 I PRM.
}

- Dowingr wng entredose tovs de Uangmentation de débit afin
otavelr uw effet+ rapioe.

Aviser stpatient tnconfortable matgré ajustements.,
e
D TRrEEmplon #00000

Autres ordonnances de soins palliatifs... incluant protocoles,
selon le contexte et les possibilités...

Moyenne
concentration

= Ajouter les autres
ordonnances de
soins palliafifs...
incluant
protocoles, selon
le contexte et les
possibilités...

» Ordonnance

soins palliatifs
CIUSSS NIM.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril
2020 - Diffusion permise

Sacs et débits standardisés...
Faible conceniration

» Morphine 10 mg/100 mL: doses arrondies

4 mL/h =9,6 mg/24 h ou 0,4 mg/h ou 1,6 mg q 4h.
5mL/h =12mg/24 h ou 0,5 mg/h ou 2 mg q 4h.

6 mL/h =14,4mg/24 h ou 0,6 mg/h ou 2,4 mg g 4h.
7 mL/h =168 mg/24 h ou 0,7 mg/h ou 2,8 mg g 4h.
8 mL/h =19,2 mg/24 h ou 0,8 mg/h ou 3,2 mg g 4h.

» Hydromorphone 2 mg/100 mL: doses arrondies

4 mL/h=1,9mg/24 hou 0,1 mg/h ou 0,3 mg q 4h.
5mL/h =2,4mg/24 hou 0,1 mg/h ou 0,4 mg g 4h.
6 mL/h =2,9 mg/24 h ou 0,1 mg/h ou 0,5 mg g 4h.
7 mL/h = 3,4 mg/24 h ou 0,1 mg/h ou 0,6 mg g 4h.
8 mL/h = 3,8 mg/24 h ou 0,2 mg/h ou 0,6 mg q 4h.
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Sacs et débits standardisés...
Faible conceniration

» Midazolam 5 mg/100 mL: doses arrondies

» 4 mL/h=4,8mg/24hou0,2mg/hou 0,8 mgq 4h.
5mL/h =6 mg/24h ou0,3mg/hou 1l mgq4h.
6 mL/h=7,2mg/24 h ou 0,3 mg/h ou 1,2 mg g 4h.
7 mL/h=8,4 mg/24 h ou 0,4 mg/h ou 1,4 mg q 4h.
8 mL/h=9,6 mg/24 h ou 0,4 mg/h ou 1,6 mg g 4h.

» Une conversion non officielle midazolam (Versed @) vs lorazépam (Ativan®):

= 5 mg midazolam = 1 mg lorazépam.
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Entredoses sous-cutanées
Faible concentration

= Normalement, les entredoses représentent 10-15% de la dose totale sur 24 h.

= Dans le contexte actuel, nous suggérons des doses un peu + élevées, afin d’assurer un confort
adéquat.

= | 'uniformité des doses suggérées vise a diminuer le risque d'erreur.
= |es doses suggérées ne sont pas de nature a accélérer le déces.

Morphine 10 mg/100 mL Hydromorphone 2 mg/100 mL
4 mL/h a8 mL/h 4 mL/h a8 mL/h
» »
2,5mgs/cqlhPRN 0,5mgs/cg1hPRN

» Si>8mL/h » augmenter progressivement la valeur de I'entredose selon le
deébit.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Entredoses - Benzodiazépines
Faible concentration

entredoses de benzodiazépines sont suggérées.

d’assurer un confort adéquat.

= | 'uniformité des doses suggérées vise a diminuer le risque d'erreur.

= |es doses suggérées ne sont pas de nature & accélérerle déces.

PO possible (18 choix)

Lorazépam 0,5 mg s/l g 4 h PRN

Siles enfredoses d’opiacés ne sont pas suffisantes pour obtenir un confort adéquat, des

Dans le contexte actuel, nous suggérons des doses un peu + élevées qu'a I'habitude, afin

PO imp

ossible

Bucco-gingival »

»

Autres benzos

Lorazépam 0,4 mg* s/c g 4 h PRN
(Midazolam 2,5 mg s/c g 3 h PRN)

= Sile débif est >8 mL/h » augmenter progressivement la valeur de I'entredose
selon le débit.

* Lorazépam = 4 mg/mL # dose +

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

facile & mesurer et 10 doses/ampoule.

Exemple d’'ordonnance

Faible
oate et heure concentration
12/04 /20 [Perfusion st ¢

1ghaO

Débuter perfu dans NS 100 ml -
- Morphine 10 wmy a4 wmls
- Werses 5 mg >
Ewn débutant perfi
morphing 2, 5 g x 1 dose.

Low, doniner tumbdiatenent:

Morphine 2, 5 me s/c g 1 h PRN st dyspinde o douleny (entredos ).
: \ d

ALV 0,4 wmg s/t ou 0,5 mg sub/lingual g 4 W PRN
sk anxiétd, insomnis ow myjoclonies ou
dysprée iéfractalve & Lt worphine,

Sipatient demenre incowtortable :
- Augwienter Le olé grml/h g 4 MPRIN.
= Donner wne entredose tovs de Daugwentation de débit afin
d'avolr ww effet +vapide.

Aviser sipatient lnconfortable wmalgré ajustements.

Br-Tartemplon #00000
Autres ordonnances de soins palliatifs... incluant protocoles,
selon le contexte et les possibilités...

= Ajouter les autres
ordonnances de
soins palliatifs...
incluant
protocoles, selon
le contexte et les
possibilités...

» Ordonnance

soins palliatifs
CIUSSS NIM.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril
2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

Stabilité des melanges pour perfusion

» Selon le mode de préparation, la stabilité des sacs de solutés proposés
pour les perfusions est la suivante:
= Préparation aI'étage » 24 heures.

= Dans le contexte de la pénurie de médicaments, il nous semble raisonnable de
poursuivre la perfusion d'un sac de perfusion en cours au-delda de 24 heures afin de le
terminer.

= Sous hotte stérile:

= Selon durée de validité inscrite sur I'étiquette par la pharmacie.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Perfusions sous-cutanées con,’rinues
—version 201... PERSONNALISEES

Usage usuel de I'équipe des soins palliatifs du CIUSSS NIM

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

Perfusions sous-cutanées an’rinues —
version 201... PERSONNALISEES

» || est possible d'adapter les perfusions au contexte précis d'un patient,
avec d'autres médicaments et d'autres concentrations.

®» | es concentrations standardisées proposées en version 101 visent a faciliter
I'usage des perfusions dans un milieu ou elles ne sont pas utilisées
couramment.

» |es médecins de I'équipe des soins palliatifs peuvent vous aider & adapter
vos ordonnances pour des cas particuliers:

®» B 514-338-2050 - renseignements des médecins Hopital du Sacré-Cceur.
= Médecin de I'Hopital Jean-Talon & 514-495-6767 #6234.

= Mentionner votre site afin que soit contacté le médecin de garde pour celui-ci.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Perfusions sous-cutanées continues sur
24 heures

= Pour ceux qui sont familiers avec I'usage habituel des perfusions en soins palliatifs au
CIUSSS NIM, la version standardisée proposée est différente.

®» Perfusions sous-cutanées STANDARDISEES:

» Concentrations de Rx standardisées » ajustement selon un ajustement du débit » durée du
sac variable selon le débit utilisé.

= Cette facon de faire se préte bien aux situations d'urgence et aux équipes moins familieres
avec 'usage des perfusions.

» Perfusions sous-cutanées PERSONNALISEES:
» Concentrations de Rx variables dans les sacs de perfusion.
= Volume fotal (NaCl 0,9% 100 mL + Rx ajoutés) + 24 ® sac complet perfusé sur 24 heures.

= |'gjustement de la médication est habituellement fait via un changement des quantités de
médicaments dans le sac de soluté a perfuser.

» Ceftte facon de faire se préte bien & la personnalisation du cocktail médicamenteux et aux
équipes familieres avec I'usage des perfusions.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres... 2020-04-19

Perfusions personnalisées ™ sac complet en 24 heures + débit fixe,
“* Combinaisons et cor ions variables de
«“+ Débit fixe selon le volume lors de la préparation & voir tableau.
. # Seule une ordonnance médicale spécifique peut changer le débit
er Uslons durant o perfusion du sac en cours.
7 N Débit en mL/h sur 24
personnalisées sur et L S e
1000ml & 101,9mL | = | 42ml/h
24 heures 1020ml 3 1043ml | * | 43 mih
1044ml 3 1067 mL | = 4,4 ml/h
1068mL 3 1091mL | = 4,5 mL/h
1092mL & 1115mL | = 4,6 ml/h
1116mL 3 1139mL | = 4,7 mi/h
1140ml 3 1163 mL | = 4,8 ml/h
1164mL 3 1187 mL | w 4,9 mi/h
1188ml 3 1211mL | ®» | 50ml/h
Tableau indiquant les 1212ml & 1235mL | % | 51ml/h
débits/h selon le volume 3250 ml S a2 | SE A B Zieyy
fofo’ dU sac aQu depor,‘ 1260mL & 1283 mL » 5,3 mL/h
afin que I'administration B S G e -
de la médication se 1308mL 3 1331mL | = 5,5 mi/h
fasse sur 24 heures. R TR
1356mL 3 1379mL | = 5,7 mi/h
1380mL 3 1403 mL | = 5.8 mL/h
1404mL 3 1427mL | w 5.9 mL/h
AB/SG-M Diffusion permise
1428ml 3 1451mL | ® | 60ml/h
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

Perfusions 301 — Perfusion s/c &
compatibilités

= Attention aux compatibilités entre les Rx dans une perfusion...
® Un précipité n'est pas élégant!
= Mélanges courants:
= Morphine ou Hydromorphone
+ Midazolam (Versed ®)
+ Halopéridol (Haldol®) ou Méthotriméprazine (Nozinan®).
= Kétamine aussi compatible ®» analgésie 401-501!
» Attention par contre, éviter I'usage de bolus & partir de la perfusion.
» [ncompatibilité usuelle avec d’autres Rx:
» |orazépam (Ativan ©)
» Phénobarbital
= QOctréotide (Sandostatin®)

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Autres mélanges

= Sj utilisation d'autres concentrations/mélanges durant la pandémie:

= Balancer les risques d’erreur et les bénéfices en fonction de I'expérience du
personnel en place.

= Siun ajout de médicament est fait dans le sac de perfusion, il faut tenir
compte des éléments suivants:

® Sisac en cours, proportion déja dans la tubulure / administrée.

= Volume dans la tubulure et débit... selon la longueur de la tubulure et le débit, le
nouveau mélange mettra un certain temps avant de se rendre au patient.

» |dentifier clairement les sacs ayant un mélange différent des sacs
standards.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

Enjeux logistiques

Perfusions sous-cutanées. .+. e
Pompes... papillons... alouette! b P ’ ’
" <
"R @
"Q' A .“;
n ‘a‘n“ »~ 4

‘™

“:“ + ol

Designed by Pngtree

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Enjeux — disponibilité des pompes

» Beaucoup de milieux, dont les CHSLD, ont peu de pompes volumétriques
afin de pouvoir utiliser des perfusions sous-cutanées.

» | a perfusion s/c demeure foutefois un mode d’administration plus
sécuritaire dans des milieux ou les EPI sont restreints ou non disponibles...

®» Des pompes pourraient étre rapatriées vers les milieux qui en ont besoin
pour des perfusions s/c en utilisant la « vieillle méthode » du comptage des
gouttes pour les solutés ordinaires ou dérivés en IV — les solutés par gravité!

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

Enjeux — disponibilité / gaspillage des
medicaments

» De réels enjeux de disponibilité de plusieurs médicaments se pointent &
I’'horizon.

®» Des mesures pour éviter tout gaspillage de différentes catégories de
médicaments injectables ont été mises en place dans de nombreux
établissements:

» Opiacés

= Benzodiazépines
= Scopolamine

= Propofol

» FEt quires...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Administration intermittente...

Quand ¢a ne pompe pas!

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

Administration infermittente

» || demeure possible d'utiliser I'administration
intermittente de la médication, comme cela est fait
couramment en temps normal, particulierement si
I'entrée dans la chambre n'est pas un enjeu.

Pour afteindre
directement la
section:

» Ordonnance de soins palliatifs CIUSSS NIM. PowerPoint

Faire CTRL + clic

» | 'ordonnance existante de soins palliatifs est bien
adaptée a ce type d'administration.

sur le lien...

B

PDF
Cliquer sur le lien...

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Doses intermittentes selon conditions et
symptomes...

» Symptdmes légers:

= Patient fréle, ndif, présentant des symptémes liés a une fin de vie jugée
inéluctable.

= Dans un contexte de soins de fin de vie, la dose de départ vise un soulagement
rapide et moins progressif que pour des symptédmes chroniques.

» Symptdmes modérés:

= Patient ayant déjd recu une médication avec réponse mitigée ou non naif avec
de petites doses.

®» Symptdmes séveres:

® Absence de réponse aux doses préalables ou médication antérieure significative
(non naif).

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres... 2020-04-19

Rx intermittents vs perfusions
standardisées - opiaceés

® Voicila correspondance des doses avec les perfusions standardisées a
moyenne ou faible concentrations proposées — doses arrondies:

Ll Gl Dose réguliére  Entredose  Dose réguliere Entredose

intermittente [Faible]  [Moyenne]
q 4h a1 hPRN q 4h g 1 hPRN
m 2,5mgs/c 2,5mgs/c 0,5 mgs/c 0.5 mg s/c 6 mL/h 3mL/h
Sx modérés 5mgs/c 2,5mg s/c 1 mgs/c 0,5mgs/c 13 mlL/h 6,5 mL/h
Sx séveres 7.5 mgs/c 5mgs/c 1,5 mgs/c 0.8mgs/c 19 mL/h 9,5 mL/h

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Administration intermittente
Ajustement selon évolution...
» |orsque 2 2 enfredoses /24 h (normalement > 3 ED/24 h) » augmenter la dose
réguliere:
= (total des enfredoses) + 6 puis additionner d la dose réguliere g 4 h.

= Siles doses régulieres dépassent les doses prévues a la diapo précédente:
» 10% (15%) de la dose totale /24h g 1 h PRN.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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1-2-3... perfusion! Et autres...

2020-04-19

(

.

Entredoses - Benzodiazepines

Symptémes légers

» Siles entredoses d'opiacés ne sont pas suffisantes pour obtenir un confort
adéquat, des entredoses de benzodiazépines sont suggérées.

= Selon I'état de confort du patient, des doses régulieres vs PRN peuvent étre

uftilisées.

PO possible (1¢" choix) \
Bucco-gingival

»
Lorazépam 0,5 mg s/1 g é h rég.

+ g3 hPRN

ou

Lorazépam 0,5 mg s/l g 4 h PRN
Autres benzos J

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

PO impossible
»
Lorazépam 0,4 mg* s/c g 6 h rég.
+q3hPRN
ou
Lorazépam 0,4 mg* s/c g 4 h PRN
(Midazolam 2,5 mg s/c g 3 h PRN)

* Lorazépam = 4 mg/mL ® dose + facile & mesurer et 10 doses/ampoule.

Entredoses - Benzodiazepines
Symptémes modérés (a séveres)

= Sjles entredoses d'opiacés ne sont pas suffisantes pour obtenir un confort
adéquat, des entredoses de benzodiazépines sont suggérées.

= Selon I'état de confort du patient, des doses régulieres vs PRN peuvent étre

utilisées.

(

PO possible (1¢ choix) \
Bucco-gingival
»
Lorazépam 1 mg s/l g 6 hrég. +
0.5 mg s/l g3 h PRN
ou
Lorazépam 1 mg s/l g 4 h PRN

Autres benzos J

-

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

PO impossible
»
Lorazépam 0,8 mg* s/c g 6 h rég.
+0,4 mg*s/c g3 hPRN
ou
Lorazépam 0,8 mg* s/c g 4 h PRN
(Midazolam 5 mg s/c g 3 h PRN)

* Lorazépam = 4 mg/mL #» dose + facile @ mesurer et 5-10 doses/ampoule.
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2020-04-19

Autres modes
d'administration

Plans C, D, E, ...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Autres modes d’'administration -
Transdermique

» Fentanyl par voie fransdermique (Duragésic®)

» Sil'installation d'une perfusion s/c est impossible et que I'administration
intermittente aux 4 heures est difficile, le fentanyl transdermique peut servir
d’alternative:

= Biodisponibilité de 96% par rapport & la voie s/c.
= Donne |'effet continu associé & une perfusion... pour la composante opiacée.
= Par contre:

= Effet nécessite environ 12 heures lors de I'installation du 1¢" timbre.

= Tres peu flexible pour les ajustements.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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2020-04-19

Fentanyl transdermique
Comparaison avec opiaceés en perfusion
standardisée*

Fentanyl Morphine Hydromorphone
transdermique /24h /24h /24h
= 25mcg/h = 30 mgs/c = 46 mgs/c
» [Moyenne] » 46mL/h » 6mL/h
= [2mcg/h » 15mgs/c ®» 3mgs/c
» [Moyenne] » 3mL/h » 3mL/h
» [Faible] » 6mL/h » 6mL/h
® 6 mcg/h (izimbre 12 megn) = 7.5mgs/c = |,5mgs/c
» [Moyenne] » 1.5mlL/h » 1.5mlL/h
» [Faible] » 3mL/h » 3mL/h

* d’autres régles de conversion existent voir Equivalence des opiacés.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Débuter...

» |ors de la 1 installation (seulement), I'effet transdermique s'installe

progressivement sur 12 heures # prévoir une médication intermittente:

: 6 ou 12 mcg/h q 3 jours
morphine 2,5 mg ou hydromorphone 0,5 mg
s/c
» immédiatement puis g 4h x 2 doses
®» g 1h PRN

25 mcg/h g 3 jours
morphine 5 mg ou hydromorphone 1 mg s/c
» immédiatement puis g 4h x 2 doses
®» g 1h PRN

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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2020-04-19

Benzodiazépines
Fentanyl transdermique — 6 ou 12 mcg/h

= Sile timbre de fentanyl n'est pas suffisant pour obtenir un confort adéquat,
des entredoses de benzodiazépines sont suggérées.

= Selon I'état de confort du patient, des doses régulieres vs PRN peuvent étre

uftilisées.

/ PO possible (1¢" choix) \

Bucco-gingival
»
Lorazépam 0,5 mg s/1 g é h rég.
+ g3 hPRN
ou
Lorazépam 0,5 mg s/l g 4 h PRN

\ Autres benzos )

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

PO impossible
»
Lorazépam 0,4 mg* s/c g 6 h rég.
+q3hPRN
ou
Lorazépam 0,4 mg* s/c g 4 h PRN
(Midazolam 2,5 mg s/c g 3 h PRN)

* Lorazépam = 4 mg/mL =» dose + facile @ mesurer et 10 doses/ampoule.

Benzodiazeépines

Fentanyl transdermique — 25 mcg/h

= Sile timbre de fentanyl n’est pas suffisant pour obtenir un confort adéquat, des
entredoses de benzodiazépines sont suggérées.

= Selon I'état de confort du patient, des doses régulieres vs PRN peuvent étre

utilisées.

/ PO possible (1°" choix) \

Bucco-gingival
»

Lorazépam 1 mg s/l g 6 hrég. +
0.5mg s/l g3 h PRN
ou
Lorazépam 1 mg s/l g 4 h PRN

\ Autres benzos J

PO impossible \
»
Lorazépam 0,8 mg* s/c g 6 hrég.
+0,4 mg*s/c g 3 hPRN
ou
Lorazépam 0,8 mg* s/c g 4 h PRN
(Midazolam 5 mg s/c g3 h PRN)/

= Sile fimbre est plus puissant ® augmenter progressivement la dose de
benzodiazépine en fonction de la puissance et des symptdémes cliniques.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

* Lorazépam = 4 mg/mL #» dose + facile @ mesurer et 5-10 doses/ampoule.
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.

Exemple d’'ordonnance

Date et heure

12/04/20

Débuter thbre de fentanyl 12 wmea/h q = |OUFS ¢

Fentanyl
trandermique

12hoo - gn brstatlant timore, dovuney morphing 5 mg s/t puls

a4 hx 2 doses,
Morphing 5 wg s/c g 1 h PRM si dyspnée ouw doulewr (entredose).
Atvan 0,4 wmg s/t o 0,5 wa sub/Li wgual o 4 h PRN
sL ANXLEEE, Lnsounle ou myoclonies ou
Mspwie réfractaive & Lo morphine.
ordonnances de

Avlser sipatient inconfortable malgré entredoses x 2. soins palliafifs...
= incluant

Autres ordonnances de soins palliatifs... incluant protocoles, possibilifes...

selon le contexte et les possibilités... = Ordonnance
soins palliatifs
CIUSSS NIM.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril
2020 - Diffusion permise

= Ajouter les autres

protocoles, selon
Dy Tartemplown #00000 le contexte et les

Autre mode d'administration
Voie bucco-gingivale

» Aussi appelée transmuqueuse buccale.

» Permet de donner une médication via la muqueuse buccale, méme chez
patients avec un niveau de conscience tres altéré.

» |nformations disponibles sur le site de www.palli-science.com :

» hitps://palli-science.com/professionnels-de-la-sante

» hitps://www.agsp.org/wp-content/uploads/securepdfs/2017/06/Elyse-
Roy administration-par-voie-buccales.pdf

» | es deux documents en lien sont aux diapos suivantes.

= Dans le contexte de la COVID, les manipulations nécessaires pour
I'administration par cette voie peuvent comporter unrisque pour
I'intervenant ® probablement a éviter...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Dt e

e

- Ory prend soin de notre mondel

Voies buccales :
= Sublinguale (SIL ). sous la langue (site A).

inférieure (sites 1, 2 et 3).

déglutition.

Privilégier voie bucco-gingivale chez patients :
= Inconscients;
= Dysphagiques;
= Présentant une salivation excessive;
.

Absorption améliorée avec voie bucco-gingivale car contrairement &
la voie S/, cette voie ne déclenche pas le réflexe salivaire et la 1

Avec difficulté & maintenir la médication sous la langue.

Administration de la médication par les voies buccales

Voie bucco-gingivale :
= Elever un peu la téte de it

= Bucco-gingivale: entre la muqueuse jugale et la gencive ®  Sidebris présents, les refirer & I'aide d'une toothette.

= La muqueuse doit &tre plutdt séche; 'humidifier si elle est trés
séche.

= Administration de la médication.

=  Préparation de la médication :

. Ecraser le comprimé.

2. Diluer avec la plus petite quantité d'eau possible : idéalement
< 0,5 ml d'eau. Si volume > 0,5 mi : administrer dans deux siles ou
administrer en deux étapes soit 0,5 ml ef aftendre qu'll soit absorbé
complétement et répéter.

3. Possibilité d'utiliser une formulation liquide ou médicament
injectable, ainsi dilution non nécessaire, mais le volume administré
doit également &tre < 0,5 ml par site.

4. Mettre la dilution dans une seringue sans aiguille et administrer
dans un des sites.

= Masser légérement la joue.

Contacter votre pharmacien pour toute autre question ou pour
avoir plus de précision.

car peu de risque
d'aspiration.

Zone a favoriser chez
un patient inconscient

V —— Machoire

AB /SG - Mise &
jour- 17 avril
2020 - Diffusion
permise

inférieure

- €—— Lévre inférieure

Département de pharmacie, mai 2014

Palli-Science — COVID-19 — Professionnels de la santé
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Administration par voie sublinguale ou bucco-gingivale

Commentaires

|Milisation des comprimés comventionnels

|Milisation des comprimés conventionnels

Utilization des comprimés conventionnels

Utlisation des comprimés conventionnels

Utilisation du comprimé de margue générgue (comprime
compacte plutdt gu'snrobé)

LHilisation das comprimés conventonnels
Essais positifs a l'unité de soins palliatifs &8 Chareshourg

Lilisation des comprimés conventionnels
Essais positf & l'unité de soins palliatits & Charlesbourg

Médicament

Alprazolam .

[Xanax 2}

Bromazépam .

(Lectopam*®)

Clomipramine .
g {AnafranilM)

Clonazépam .

(RivotrilM)

Dimenhydrinate .

[GravolM)

Lorazépam .

[Adhvan™C) .

Méthotriméprazine .

(Nozinan"2) .

Midazolam .

(VersedMD)

Utilisation de la solution injectable

Références : Guide pratique des soins palliatifs et essais & N'unité des soins palliatifs au foyer de

AB/SG - Mise & Charlesbourg.

jour- 17 avril

2020 - Diffusion

permise Départernent de pharmacie, mai 2014

Palli-Science — COVID-19 — Professionnels de la santé

ar-

https://www.agsp.org/wp-content/uploads/securepdfs/2017/06/Elyse-Roy_administration

voie-buccales.pdf
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Autres modes d'administration...
Pousse-seringue

» Certains milieux utilisent des perfusions en seringue administrées via un mini-
perfuseur.

» Ce mode de perfusion peut étre tout aussi utile que ce qui est présenté dans ce
document.

= Nous n'avons pas d'expérience avec ce mode, c'est pourquoiiln'y a pas plus
de détails & ce sujet.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

« biberons » - « Infuser »

» Pompes élastomériques:
= Dispositifs mécaniques sous pression jetables pour I'administration en continu.
= Peuvent étre utilisés sur plusieurs jours selon la préparation.
= Ufilisés depuis longtemps en SAD pour antibiothérapie 1V, chimioTx ou soins de fin de vie.

= Attention toutefois aux enjeux de perte de médicaments, car les volumes nécessaires sont
fixes et les concentrations nécessaires plus élevées.

= A domicile:

= En présence de proches aidants, une administration intermittente de la médication via des
papillons sous-cutanés pourrait permettre une plus grande souplesse d'administration, tout
en diminuant les pertes de médicaments. Voir diapo suivante.

» Dossier complet sur le site de www.palli-science.com :

» hitps://palli-science.com/pompes-elastomeriques-infuser-biberons-a-bas-debit-pour-la-
perfusion-dopiaces-et-autres-medications

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Autres modes d’'administration...
Administration intermittente d domicile

= Dans le contexte de la pandémie de COVID, I'ordre des pharmaciens
(OPQ) a adapté la norme sur la « Date limite d'utilisation (DLU) des produits
injectables » pour les médicaments sous-cutanés en soins palliatifs:

» | 'Express OPQ 3 avril 2020:
» hitps://www.opg.org/CMS/Media/5302 38 fr-CA O Express 2020 04 03 covid.html

= | o norme applicable a I'insuline pour la préparation en milieu non contrélé s'appliquera
aux Rx s/c employés en soins palliatifs ® 9 jours avec conservation des seringues au
réfrigérateur.

= Préparation de produits stériles non dangereux en pharmacie:

» hitps://www.opg.org/doc/media/1827 38 fr-
ca 0 norme201401 prod steriles non dang oct2017.pdf

» Cette directive améne plus de flexibilité pour la préparation des seringues
par I'infirmiére des soins & domicile.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Pharmacies communautaires -
injectables

®» Région de Montréal:
= Pharmacie Morin:
» hitp://www.pharmaciemorin.ca
» W 514-254-7513
= Téléc.: 514-253-0701 —injectables.
= Pharmacie Shefteshy:

» hitps://www.pharmacieshefteshy.com
» W 514-373-2424
= Téléc.: 514-373-8484 - injectables.

» Calea

» hitp://www.calea.ca/fr

= D’autres pharmacies peuvent faire des préparations injectables selon les
régions.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Opiaceés - autres infos pertinentes...

Pour aller plus loin... si vous avez un peu de temps!

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Equivalence: le BA-ba... enrégle de 3

FENTANYL CODEINE
MORPHINE | HYDROMORPHONE| OXYCODONE | o neree i e Empracet® (+

® H id® ®
Statex Dilaudid Supeudol Duragésic® acétam.)

25(30) mg 25 mcg/h

50(60) mg
25(30) mg 5(6) mg * = 25mcg/h

10(12) mg *

® Doses équivalentes sur une période 24h.

® Deux conversions avec le fentanyl transdermique sont utilisées selon
différents cliniciens, d'ou les chiffres entre parenthéses.

® A titre indicatif seulement, ne remplace pas le jugement du clinicien.

* Patient non naif aux opiacés — Patient naif — hydromorphone 1 mg = morphine 5-8 mg.
** Non disponible au Canada.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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[)CSQS équi\'ﬂlenies cpi-:lcés ,r/ 24 ]1

fentanyl **
morphine hydromorphone oxycodone transdermique codéine®**
PO 60 mg 12 mg* 30 mg 25 pg/h 600 mg
sfc 30 mg 6 mg* 15 mg 25 pug/h 300 mg

* Pour les patients naifs aux opiacés, on utilise parfois un ratio hydromorphone: morphine de 1:8

** Certaines références considérent que 25 pg/h de fentanyl est équivalent a 25 mg s/c de morphine.
La différence est plus perceptible lors de la conversion de doses élevées.
*** La codéine ne devrait pas en général étre utilisée comme analgésie.

Autres "opiacés”:
Buprénorphine (Butrans) 5 mcg/h = environ 7,5-10 mg morphine PO/24h
P prudence, peut tre trés variable

Tramadol = 10% p/r & morphine P méme ratio que la codéine.

Notes:
Tolérance croisée incompléte: lors d'une rotation d'opiacés, on diminue généralement la dose de 25-50% aprés
conversion.

Entredoses: valeur de 'entredose est généralement de 10% (4 15%) de la dose totale sur 24h ou 50% dose g 4 h.

Ces informations sont d titre indicatif seulement, elles ne remplacent pas le jugement du clinicien.
Sources:
Guide pratique des soins palliatifs, APES
Les soins médicaux dans les derniers jours de la vie. 05/2015 Guide d'exercice. CMQ.
Pratique clinique

AB / SG - Mise & jour - 17 aviil

Conversion des opiaceés

Conversion des opioides donnés
par voies orale et transdermique

Conversion des opicides injectables
par voies sous-cutanée et intraveineuse

Codéine
ma

Merphine mg

Timbre de
mc

AB / SG - Mise & jour - 17 aviil 2020
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Sous-cutanée : do

Intraveineuse : d

Les soins médicaux dans
les derniers jours de vie —
05/2015 Guide d'exercice
CMQ
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Une idée de base... pour partir du bon
pledl

s/c » Chezles patients naifs... en temps
normal...
orphme 2 50u 5mg De 1 a3 mg = Eviter les intervalles de doses.
= Dose réguliere g 4h ou seulement
Hydromorphone 0,5 ou 1 mg De 0,441 mg PRN g Th.

» Tableau de doses de départ en
fonction de I'Gge

» hitp://www.fmoqg.org/Lists/FMOQ
DocumentLibrary/fr/Le%20M%C3
Z%A2decin%20du%20Qu%C3%Ab
ec/Archives/2000%20-

%202009/063-
070BOULANGER0603.pdf
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Recettes de base — en temps
~« normal »
Un bon chef adapte ses recettes...
70
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Fin de vie — Rales bronchiques

®» | esrecommandations actuelles suggerent de diminuer le plus possible
I’émission de gouttelettes et d’aérosols pour les patients présentant la
COVID-19.

Eviter I'O2 & > 4L /min.

Réduire les réles de fin de vie le plus possible lorsqu'ils sont présents.

Eviter I'usage de toute médication en nébulisation.

Eviter I'hydratation artificielle chez les patients en soins de confort:

» | 'hydratation PO d’un patient encore conscient qui souhaite boire demeure toujours
indiquée...

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Rales bronchiques - anficholinergiques

= Scopolamine:
= Sédation - confusion et agitation paradoxale possibles.
= 0,4 mgs/c q4h PRN (g 2h)
= ad 0,8 mg s/c g2 hPRN.
= @ de bénéfices supplémentaires démontrés & dose plus élevées.
= Clycopyrrolate (Robinul®):
= Ne passe pas la barriere hémo-encéphalique — @ de sédation.
» (0,4 mgs/c q4h PRN (g 2h).

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Rales bronchiques - anficholinergiques

» Ajout de scopolamine dans une perfusion sous-cutanée en continu:

= Quelquesréférences indiquent une compatibilité de la scopolamine dans les
mélanges suivants:

= Morphine + midazolam + scopolamine.
= Hydromorphone + midazolam + scopolamine.

» En exfrapolant les doses ufiles de scopolamine « intermittente », on peut
présumer un maximum de 9,6 mg/24 h.

® | ascopolamine est peu concentrée » 0,4 mg/mL donc cela ajoute
beaucoup de volume dans le sac:

= Données usuelles d'usage jusqu’d 145 mL au total dans NS 100 mL.

» Perfusions personnalisées » débits de perfusion sur 24 heures plus appropriées a
cet usage.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Rales bronchiques - anficholinergiques

» Aftention, la scopolamine est parmi les médicaments en pénurie »
alternatives possibles:

= Glycopyrrolate (Robinul®).

» Atropine:
» 0,400,6 mgs/c g4-6houl,2a2mg/24h en perfusion s/c continue (compatibilités &
vérifier)
= Gouttes ophtalmiques 1%: 3 gouttes s/lingual TID + 2 gouttes g 2 h PRN
= = 0,5 mg/goutte (imprécis).
= Ufile pour réduire les sécrétions orales en fin de vie. Souvent, 1 ou 2 doses suffisent.
= | a3 timbres Transderm-V® (scopolamine) g 72 h:

= | fimbre de 1,5 mg libére 1 mg de scopolamine sur 3 jours — dose minime.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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R&les bronchiques - diurétiques

= Surcharge volémique:
= Voie |V, si disponible ® Furosémide 60-120 mg IV:
= Ad 80 mg IV: peut étre donné directement (sans mini-perfuseur) sur 2 minutes.
- \/’oie s/c » Furosémide 60 mg (en 3 sites) s/c g 30 min. x 2 doses puis selon la
réponse:

= Sj une diurése significative est observée, un bénéfice est possible en répétant la dose de
120 mg & un intervalle de 4 & 6 heures.

= En |'absence de diurese, il y a probablement peu de bénéfices a répéter.

= Furosémide = 10 mg/mL » comme il faut éviter de donner > 2 mL & la fois dans un
papillon, c'est la raison pour laquelle la dose doit éfre donnée en 3 sites.

» Sonde urinaire...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Si Riles : O Scopolamine 0,4 mg SCq 2 h PRN
O Glycopyrrolate 0,4 mg SCq 2 h PRN
O Furosémide 40 mg SC (20 mg x 2 sites) g 30 min x 3 doses pour un total de 120 mg en 60 min

Furosémide ici en 3 doses... voir diapo précédente

pour limiter les entrées dans la chambre:
®» Furosémide 60 mg (en 3sites) s/c g 30 min. x 2 doses
puis selon la réponse.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Détresse respiratoire

- { =

&

Designed by pngtree

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
PNG Concu par £ https://pngtree.com/

» Jugement...
» Selon la situation, la médication de base sera d ajuster...
» Exemple:

= Opiacé

= Midazolam s/c g 20 min. ad 3 doses et aviser

= Scopolamine®

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Protocole de détresse

®» Minimum (maximum):

= morphine 5 mg (maximum usuel 50 mg)

= hydromorphone 1 mg (maximum usuel 10 mg)
= Calcul - il existe plusieurs références:

» 10% de la dose quotidienne = 1 entredose (www.palli-science.com)

» | a1,5xladose aux 4 heures (APES)
= Donc I'intervalle peut varier grandement selon le calcul ufilisé.
Nous utilisons @ HSCM 25% de la dose totale quotidienne (APES).

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Protocole de détresse

» Midazolam (Versed @)
= Benzo PRN ou die et poids < 70 kg — 5 mg
» Benzo = BID ou poids > 70 kg — 10 mg
= Benzo & haute dose — 15 mg

= Bromhydrate d’hyoscine (Scopolamine ©)
» 0,4mg

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Protocole de détresse

Si Détresse respiratoire/hémorragique :
ADMINISTRER LA BENZODIAZEPINE EN PREMIER

T Midazolam 5 mg SC A
O Midazolam __ mgSC

ET
Opioide (si non naif : 25% de la dose d’opioide SC en 24 h)
O HYDROmorphone 1 mg SC (naif aux opioides) > q 20 min x 2 PRN et aviser médecin
O HYDROmorphone _ mg SC
O Morphine 5 mg SC (naif aux opioides)
OMorphine_ mg5C

ET
O Scopolamine 0,4 mg SC Y,

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Protocole de défresse
Opiaceés selon modeles proposes

PSCC — Moyenne concentration

< 5 mL/h ® morphine 5 mg s/c ou hydromorphone 1 mg s/c
6-7 mL/h # morphine 7,5 mg s/c ou hydromorphone 1,5 mg s/c

8-9 mL/h ® morphine 10 mg s/c ou hydromorphone 2 mg s/c

PSCC — Faible concentration

< 8 mL/h ® morphine 5 mg s/c ou hydromorphone 1 mg s/c
9-14 mL/h ® morphine 7,5 mg s/c ou hydromorphone 1,5 mg s/c

15 - 18 mL/h ® morphine 10 mg s/c ou hydromorphone 2 mg s/c

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Protocole de détresse
Opiaceés selon modeles proposes

/ Administration réguliére intermittente / \

Fentanyl transdermique

Sx légers / modérés (2,5 a 5 mg q 4 h)
6 ou 12 mcg/h
® morphine 5 mg s/c ou hydromorphone 1 mg s/c

Sx séveres (7,5 mg q 4 h)

25 meg/h
k ®» morphine 7,5 mg s/c ou hydromorphone 1,5 mg s/c J

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Protocole d'agitation

®» Pas de contention physique — dans la mesure du possible.

» « Protocole d'agitation » pour un patient n'ayant pas de médication
préalable:

= Halopéridol (Haldol®) — 1 mg
s/c g 30 min. ad 2 doses PRN
= Midazolam (Versed®) - 5 mg

= Ajuster selon la médication de base et la réaction aux protocoles recus.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Ordonnances de soins palliatifs

Document existant CIUSSS NIM

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Ordonnance - soins palliatifs

= Un gabarit d'ordonnances de soins palliatifs qui inclut des valeurs de
départ pour patients naifs est disponible dans I'infranet.

» Une copie apparait dans les 2 prochaines diapos ainsi que I'endroit de
I'infranet ouU les trouver.

» Ces ordonnances s'appliquent & des situations plus usuelles ou le nombre
d'entrées dans une chambre n'est pas un enjevu...

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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ORDONNANCE - Soins palliatifs

= Annuler toutes ordonnances antérieures d'opicides
O Cesser prélévements sanguins

Signes vitaux :
Glycémies capillaires -
 Diéte selon tolérance :

O NPO
Miction : O Bladder scan® si pas de miction depuis 12 h. Aviser médecin si volume plus grand que mi
O Cathéter vésical 8 demeure PRN
O Midazolam mg 5C 20 min pré-installation du cathéter

Selles: O Sipas de selles depuis 3 jours:  Bisacodyl 10 mg IR et Glycérine 2,7 g IR die PRN
Lavement Fleet™” IR die PRN si suppositoires non efficaces
O PEG 3350 (Lax-A-Day™™®) 17 g PO die
O Docusate sodique 100mg_____caps PO
Sennosides86mg__ coPO

Soins de bouche QID avec
O Rince-bouche magigue - HSCM (DiphenhydrAMINE / Nystatine / Hydrocortisone)

T Bicarbonate de sodium USP poudre 5 ml dans 500 mi NaCl 0,9%
Si Douleur légére / Figvre : O Acétaminophéne 650 mg PO ou IR q 4h PRN

Si Douleur / Dyspnée :

O Morphine 2,5 mg PO g 1 h PRN 0OU T Morphine 1,5 mg 5C g 1 h PRN {naif aux opioides)

O Morphine mg PO q1hPRN OU T Morphine mg5Cq1hPRN

O HYDROmorphone 05 mg POQ1hPRN QU (YDROmorphone 0,2 mg SC g 1 h PRN (naif aux opicides)
O HYDROmorphone _ mgPOq1hPRN OU O HYDROmorphone mgSCqih PRN

Analgésie réguliére

Prénom et nom du prescripteur Signature du prescripteur Permis

AAAA/MM/LE Heure

Approuvé CECMDP le 21 février 2017 Pageldez permise
# GAM 8755957 - CNM23022 Pagination

ORDONNANCE - Soins palliatifs

5i Nausées / Vomissements / Hallucinations :
O Halopéridol 0,5 mg PO ou SCq 4 h PRN

Si Anxiété / Insomnie / Myoclonies : T LORazépam 0,5 mz PO ou SLou SC g 4 h PRN
Midazolam 2,5 mg SCq 3 h PRN

Si Convulsions : 0 Midazolam 10 mg 5C q 10 min x 2 PRN et aviser médecin
O LORazépam 2 mg SC q 15 min x 2 PRN et aviser médecin

Si Rales : O Scopolamine 0,4 mg SCq 2 h PRN
O Glycopyrrolate 0,4 mg SC g 2 h PRN
O Furosémide 40 mg 5C (20 mg x 2 sites) g 30 min x 3 doses pour un total de 120 mg en 60 min

Si Agitation sévére :
O Halopéridol 1 mg 5C
ET @30 min x 2 PRN et aviser médecin
O Midazolam S mg 5C

Si Détresse respiratoire/hémorragique :
ADMINISTRER LA BENZODIAZEPINE EN PREMIER

O Midazolam 5 mg 5C
OMidazolam__ mgSC

ET
Opioide (si nen naif : 25% de la dose d‘opioide SCen 24 h)
O HYDROmorphone 1 mg SC (naif aux opicides)
O HYDROmorphone ____ mg5C
O Morphine 5 mg 5C (naif aux opicides)
O Marphine__ mgsC

ET
o Scopolamine 0,4 mg 5C )

q 20 min x 2 PRN et aviser médecin

Prénom et nom du prescripteur Signature du prescripteur Permis
AB / SG - Mise & jour -
AAAASMM/L Heure 7 avril 2020
5 5 Diffusion permise
Approuvé CECMOP le 21 février 2017 Page2de2
£ GAM 8765557 - CHMZ3022 Eagination ;
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Chemins

»  QOutils cliniques
1 4

= Ordonnances,
- protocoles et guides

3

» Recherche par
spécialisation

L 4
» Soins palliafifs
1 4
= Ordonnance
individuelle

AB / SG - Mise a jour - 17 avril
2020 - Diffusion permise

Trouver les ordonnances de soins palliatifs sur Uintranet...

I

s V.~ ot e own Desant e
ety snevn e, e

Ordonnances, protocoles et guides

55 .
=

C R e

= Fhlace Soins critigues
Frremeiei Seing de fin de vie

£ Soins palliatifs

- Taue ARsre

Soins palliatifs

g

SR

CIUSSS

Et les formulaires...

Soins de fin de vie

- Autres considérations

Pénuries possibles... alternatives... alléger le travail usuel...
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/

Pénuries médicamenteuses

Des
pénuries sont déja d'actualité...

» | a plupart des milieux ont déjd amorcé des mesures afin de réduire les
pénuries et leurs impacts éventuels:

= Usage complet de toutes les fioles de médicaments sujets a pénurie:
= Conservation sécuritaire du contenu de fioles entamées, par exemple.

= Réflexions sur les alternatives possibles aux différents médicaments.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

,

Liens pour informations sur les péenuries
et les alternatives

» |NESSS: Soins palliatifs en contexte de pénurie pendant la pandémie:
= Une revue de la littérature beaucoup plus compléte sur les alternatives possibles.

» hitps://www.inesss.qc.ca/covid-19/alternatives-de-traitements-en-contexte-de-
pandemie/soins-pdlliatifs-en-contexte-de-penuries-pendant-la-pandemie.html

®» Regroupement de pharmaciens experts en soins palliafifs en collaboration
avec I'Association des pharmaciens des établissements de santé du
Québec (APES):
= Options thérapeutiques et dates limite d'utilisation des produits injectables en
soins palliatifs dans le contexte de la pandémie COVID-19:

» hitps://www.apesquebec.org/sites/default/files/services-membres/guides-
outils/20200415 RPESP_COVID19.pdf

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Benzodiazepines

Le midazolam, couramment utilisé en soins palliatifs, est actuellement en
pénurie séveére. Il est donc utilisé avec parcimonie.

Le lorazépam injectable est aussi en pénurie.

Les benzodiazépines PO sont plus facilement disponibles ®» Autres benzos.

Favoriser:

» Voie PO ou s/l (1 choix)

» Voie bucco-gingivale

» Voie s/c

Plus de détails & venir pour les alternatives.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion per
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Tableau 15.2

Tableau comparatif des principales benzodiazépines utilisées
en soins palliatifs (débuter avec la plus petite dose possible)

A - - Demi-vie
Médicaments|Dose . Début  |Durée il - .
(dose/jour) |comparative iissance d’action |d’action :!ioell:mma Vit
Alprazolam 2 %
N " 15-30 . Métabolisé par
MD)
(Xar@x ) 0,25a0,5mg Elevée iR Courte 12a315h CYP450 3A4 ot 1A2
0,2524mg
Bromazépam " -
2 15-30 e " Métabolisé par
(LgctopamMD) 3mg Elevée e Intermédiaire (8 230 h CYP450 374
6230mg
Clonazépam ) 15-30 Métabolisé par
(RivotrilMD) 0,25 mg Elevée it Longue 19260 h CYP450 2B4, 2E1
0,25a8mg et 3A4
L Diazépam 14a80h Métabolisé par,
1 (ValiumMD) - Moins de (diazépam) | CYP450 3A4, 2C9,
) E.qulvalence 2240 mg Mg Modérée | y5 minutes "Y€ |30a200h |2C19et286
Chnlque courante (métabolites) | Métabolites actifs
. Flurazépam 03a3h £ G g
(@ 0fﬁc1elle) (DalmaneMo) Elevé Moins de L (flurazépam) ’g\:;abohsce par 5
. 15230mg 12img EVES 15 minutes | -O"9U€ 40a250h | of 42"'? Dt ?f )
LOraZepam 1mg (métabolites) | Métabolites actifs
~ Lorazépam 15430
q (AtivanMD) 1mg Modérée s Intermédiaire | 10220 h Conjugaison
Midazolam 5 mg 1210mg
Midazolam Pas de
(VersedMD) comparaison*, @ 5 .
= " Moins de s Métabolisé par
_fo_rmulatlon Elevée SrilRites Courte 1a4h CYP450 3A4
injectable
seulement
Nitrazépam B g i
# 30a60 g Métabolisé par
MD
(Mogadon J] 5mg Faible minutes Longue 24a29h le CYP450 2E1
5a10mg
Oxazépam 30360
AB o (SéraxMp) 10 mg Faible ; Intermédiaire |5a20 h Conjugaison
/SG - Mise & 3 minutes
jour - 17 avril 152120 mg
2020 - Diffusion Témazépam 30460
permise (RestorilMP) 10 mg Modérée < Intermédiaire [10a20 h Conjugaison
3 minutes
15a30mg

Guide pratique des soins palliatifs: gestion de la douleur et autres symptomes, APES, 5¢ éd.,

Chapitre 15
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/

Phénobarbital

» Médication utilisée régulierement en soins palliatifs:
» Convulsions — seul anticonvulsivant pouvant étre donné par la voie s/c.
= Sédation: situation réfractaire aux agents usuels.

» || est possible que le phénobarbital soit utilisé comme alternative au
Propofol et que la disponibilité soit plus restreinte:

» Fiolesde 1 mL de 120 mg/mL:
» Mise en place de mesures de conservation.

= Adapter les ordonnances afin d'utiliser le plus possible des fioles complétes:

» Ex. donner 120 mg s/c g 8 h plutét que 90 mg s/c g 6 h — effet clinique superposable.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

s

Méthotriméprazine - Nozinan®

= Neuroleptique de 1¢ génération (phénothiazines):
» Plus sédatif et anticholinergique que I'halopéridol.
= Plus hypotenseur que I'halopéridol.

= Cette molécule est moins susceptible d'étre utilisée chez les patients en soins
aigus.

®» Flle pourrait donc étre une alternative s'ily a une pénurie de molécules plus courantes
afin de contribuer au confort des patients en fin de vie...

= Compatible en perfusion s/c avec les deux mélanges proposés (morphine +
midazolam ou hydromorphone + midazolam) = devient alors une perfusion
personnalisée.

®» Dose de départ:
® 2.5 (a5mg)s/c g4-6 h chezun patient assez fréle puis ajuster selon la réponse.
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Médication PO — maladies chroniques

® |orsque le patient demeure capable de prendre sa médication PO, mais
qu'une détérioration éventuelle est attendue + NIM approprié pour soins
de confort:

= S'assurer que toute médication essentielle selon le contexte particulier du
patient a été prévue via une autre voie que PO.

» |nscrire dans les ordonnances:
» « Rx PO si capable »

= Peut éviter a I'infirmiére de devoir communiquer avec le médecin si le patient est
incapable de prendre sa médication PO.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

= Une réflexion pourrait se faire, selon les milieux, concernant la médication a
visée préventive chez les patients atteints de la COVID...

= Ca, vit. D, autres vitamines, biphosphates, statine...

= Larmes arfificielles REGULIER » PRN afin d'éviter entrée non nécessaire.
» Réévaluerla pertinence des cremes topiques, hydratantes et autres.

= Regrouper les prises de médicaments afin de diminuer les distributions...

= Réévaluer I'acétaminophene régulier, particuli€rement si analgésie de soins de confort
débutée.

» Afin d’éviter beaucoup de manipulations pour les infirmiéres en CHSLD,
voici la fagon suggérée pour cesser la médication devenue inutile:

» Rx PO si capable.

» |ors de lalivraison des prochains sachets de médicaments par la pharmacie:
» Cesser calcium/vit. D.

» Cesser ...

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Mangere¢
Boiree

Docteur, ma meére va mourir de fin et de soif...2

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Alimentation

» Durée de vie sans alimentation... assez longue:
= Jusqu'd 63 jours... (Dr P. Vinay)
» Avantages:
= Sensafion d'énergie.
» Perceptions culturelles.
= Désavantages:
= |nconforts digestifs, nausées / vomissements.
» Risque d'aspiration.

= Utilise de I'énergie pour digestion.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Alimentation & fin de vie

» | e patient en fin de vie devient incapable de manger de maniére naturelle
par la détérioration de son état:

» C'est un phénoméne normal en fin de vie...

« De maniere naturelle, dans le processus de fin de vie, le corps
diminue progressivement ses fonctions. Le systéme digestif n’est plus
capable d’absorber la nourriture... Il faut donc suivre le processus
naturel et nourrir quelqu'un seulement s’il est éveillé et qu’il a faim...
S’il n’a pas faim, c’est que son corps n’en demande pas... »

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

» Utile quand il y a espoir de récupération ou quand la dysphagie survient 1ot
et isolément dans I'évolution.

= Autrement:
= |nstallation = inconfort, douleur.
= Problémes avec le fube: blocages, ...
» Confusion = risque que patient arrache.
» Aspiration peut quand méme survenir.

» Complétement inutile en contexte COVID et soins de confort...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Hydratation

= Sécrétions, réles, hyponatrémie.
» | gisserle patient boire lui-méme.

» Sensation de soif:

» Xérostomie aussi liée a effets 2° Rx.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

= Hydratation bénéfique avant la phase d'agonie, mais pas
pendant, et méme néfaste en ce qui a trait au confort:

» Nettement diminuée par soins de bouche adéquats.

Désavantages

Sécheresse buccale

Aggravation agitation / confusion
Risque intoxication Rx
Constipation

Plaies

Orthostatisme

... avant la fin de vie imminente

103
Deshydratation
Bénéfices — moins de...
» Sécrétions respiratoires,
pharyngées, Gl, urinaires
» CEdémes
» No/Vo
» QOcclusion, insuffisance cardiaque
» Ascite
» FiC.
AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Hydratation & fin de vie

® | e patient en fin de vie devient incapable de boire de maniere naturelle
par la détérioration de son état:

» C'est un phénomeéne normal en fin de vie...

« De maniere naturelle, dans le processus de fin de vie, le corps diminue progressivement
ses fonctions. Le corps, le cceur ne sont plus capables de gérer une quantité normale de
liquide... Il faut donc suivre le processus naturel et hydrater quelqu'un seulement s’il est
éveillé et qu’il a soif... S’il n’a pas soif, c’est que son corps n’en demande pas... »

« En fin de vie, un soluté peut prolonger... un peu... quelques heures,
pas plus. Mais cela ne prolonge pas dans le confort, car cela peut
augmenter les difficultés respiratoires, les rales, ... Et la fin reste la
méme... ce n’est pas un soluté qui va renverser le processus en cours. »

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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| i Pistes de réflexion...
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Améliorations...
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A réfléchir

= Situbulure assez longue peut étre disponible, il pourrait étre envisagé de
brancher la perfusion sur le papillon et ensuite laisser la pompe a I'extérieur
de la chambre:

= Dans des unités ou il y a peu de circulation, évidemment.
» Sila pompe est a I'extérieur:

= Ajustement débit possible.

= Bolus PRN possible.

= Mais aussi, volume d’espace mort important.
= Ecran de plexiglas mobile dans la chambre?

» Autres méthodes barrieres & développer pour protéger les infirmiéres et les
autres intervenantse

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

,

Niveaux d'intervention médicale...

= Dans le contexte actuel, il n'est pas évident de mettre en place une
campagne de discussion sur les niveaux d'intervention médicale / niveaux
de soins...

= Par contre, depuislongtemps, beaucoup de cliniciens d'expérience constatent
régulierement que, faute d'information, des patients recoivent des soins non
souhaités qui peuvent parfois prolongerinddment une fin de vie...

= Dans le contexte de pandémie, il devientimpératif de connaitre la volonté des
patients afin de ne pas offrir des soins non souhaités par manque d'informations.

» (C'est toutefois plus vite dit que fait...

» Voir le document « Pour étre au niveau... NIM en temps COVID ».

[n]s[micy

Pour étre au niveau...
NIM en temps COVID-19

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise ﬁ
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Considérations « nursing »

Préparation... Installation... Trucs

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Matériel nécessaire

®» Pompe volumétrique pouvant perfuser de petits débits:
» 2-5mL/h en moyenne.
» Tige d soluté sur roulettes.
» Sac de NaCl0,9% - 100 mL (ou 50 mL, selon ordonnance).

= Tubulure appropriée a la pompe utilisée:

= | a pluslongue possible afin d'éloigner la pompe du patientd >2 m...

= Papillon sous-cutané sécuritaire.

» Tegaderm® ou équivalent pour fixer le papillon.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

109
110

Diffusion permise

55



1-2-3...

perfusion! Et autres...

2020-04-19

/

Installation physique de la pompe

» Tige d soluté sur roulettes.

= Sile support de pompe est manquant (pompe CADD), utiliser du filet a
pansement pour former un « sac » & accrocher a la tige d soluté.

= Si absence de fige & soluté:

= Vide d'air du sac (pompe CADD) et accrocher la pompe ¢ une chaise ou d la table
roulante avec le sac en filet — le plus loin possible du patient.

= Ne pas déposer la pompe sans la fixer... risque de chute avec bris!

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

,

Installation du papillon sous-cutané

= Sites: ... la fleche indique le sens
d’installation du papillon.

» |essite le plus utilisé est le thorax. * ‘ K +
» |'abdomen peut aussi étre utilisé.
® | es bras sont un autre choix.

= Ne pas ufiliser les evisses:

» Absorption peut éfre nettement
diminuée dans plusieurs situations.

» Dans le contexte de la COVID,
I'abdomen peut étre privilégié K
pour rester plus loin de la téte. ' S

e, 5B ! » S
AB / SG - Mise & jour - 17 aviil 2020 - Diffusion permise Créé par Yiivdesign - pgiree.com
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Papillon... site alternatif...

= Patient agité Iégerement:

® | e papillon peut étre installé
au dos dans le creux au- * A/
dessus de I'omoplate afin de
diminuer le risque qu'il
arrache la tubulure.
= Mettre le papillon & I'endroit
ou le dos n'est pas appuyé sur
le matelas.

» |nsérerle papillon dans le sens
delafléeche...

Créé par Ylivdesign - pngtree.com
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Préparation d'un sac de soluté

- Sq|¢ d)e NaCl0,9% - 100 mL (ou 50 mL, selon la concentration choisie dans votre
milieu).

» Préparer la médication & ajouter dans des seringues, selon I'ordonnance
meédicale.

» Vérification des médicaments préparés en seringue avec une autre infirmiere.
= |dentifier le sac:

= Patient: minimalement nom
complet et # de chambre. Dans certains milieux, les sacs
pourraient étre préparés par la
pharmacie et étre disponibles
Volume final. dans les zones chaudes — a voir
pour votre milieu.

= Médicaments.

= Date et heure de préparation.

®» |nitiales — 2 infirmieres.

Selon le volume de médicaments ajoutés, la consigne est parfois de retirer un volume de NS
équivalent a celui qui sera ajouté en mettant les médicament... AVANT de mettre les médicaments.
Dans le contexte actuel pour les concentrations standardisées et selon les milieux, il est probable
que la consigne soit de ne pas retirer de volume afin d’accélérer la préparation. C’est adéquat...

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Exemple d'étiquette d'identification

IO LE\ i o Now da patient &

o/ .éw’.m i s
J SOLUTION Qg f/ff/>mu

{/ ersed 5 M;&/ 5.«%1—// 208/ 2020. e ——
ADDIT'VE STABLE jceu) P e 13k o AR/

RELCO
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Usage des pompes

®» |es modéles de pompes varient d’'un centre & I'autre.

®» Chaqgue milieu a la responsabilité de s’assurer que les infirmieres aupres des
patients sont suffisamment familiéres avec le modéle de pompe en usage.

= Dans les milieux peu habitués a utiliser des perfusions sous-cutanées, une
emphase doit étre mise sur les petits volumes utilisés:

= Eviter les erreurs de type « 45 mL/h» au lieu de « 4,5 mL/h».

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Tubulures pour les pompes

» Volume d'espace mort des tubulures disponibles dans le CIUSSS NIM.

= A venir.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Fentanyl fransdermique

» |nstallation en alternance de sites — sur peau saine:

Thorax
Haut du dos

Abdomen

» Pour installer un Y2 timbre:

Apposer d'abord un pansement de type Tegaderm® ou Opsite® sur une zone appropriée de
peau saine.

Enlever la moitié de la pellicule plastique sous le timbre.
Coller la moitié exposée du timbre sur le pansement Tegaderm® ou Opsite®.
Enlever le reste de la pellicule plastique et coller fermement le timbre sur la peau exposée.

Si franspiration ou risque de décollement, apposer un pansement de type Hypafix® au
pourtour du timbre lorsqu'il a été bien installé. Eviter I'usage d'un pansement de type
Tegaderm® ou Opsite®, car cela pourrait affecter I'absorption (t).

Inscrire la date d'installation sur le pansement de type Tegaderm® ou Opsite®.

» [ors d'un changement de timbre, toujours s'assurer d’enlever le timbre précédent.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Autres modes d’'administration...
Administration intermittente d domicile

= Dans le contexte de la pandémie de COVID, I'ordre des pharmaciens
(OPQ) a adapté la norme sur la « Date limite d'utilisation (DLU) des produits
injectables pour les médicaments sous-cutanés en soins palliatifs:
, » | 'Express OPQ 3 avril 2020:
» hitps://www.opg.org/CMS/Media/5302 38 fr-CA O Express 2020 04 03 covid.html

= | o norme applicable a I'insuline pour la préparation en milieu non contrélé s'appliquera
aux Rx s/c employés en soins palliatifs ® 9 jours avec conservation des seringues au
réfrigérateur.

= Préparation de produits stériles non dangereux en pharmacie:

» hitps://www.opg.org/doc/media/1827 38 fr-
ca 0 norme201401 prod steriles non dang oct2017.pdf

» Cette directive améne plus de flexibilité pour la préparation des seringues
par I'infirmiére des soins & domicile.

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Date limite d’utilisation (DLU) des produits
injectables

Considérant les bouleversements vécus en cette période de pandémie, il est jugé
acceptable par I'Ordre, de facon exceptionnelle et temporairs
prévue a la norme 2014 .01 (Bré
cie) concernant la préparation
appliquée a la préparation des medicaments injectés par voie sous-cutanée en soins
palliatifs seulement. Les conditions eénconcees a la section 7.13 (Situation

particuliere - mise en seringue d'un produit pour une administration sous-cutanée) de
la page 59 de la norme 2014.01 devront ére respectees et fapplication d'une DLU
microbiologigue maximale de 9 jours avec conservation des seringues au réfrigérateur
sera alors possible.

pharmal

Pour foutes les autres preparations de produits stériles, et en I'absence de données

probantes actuelles supportant leur extension, les DLU applicables demeurent celles
définies dans les normes 2014.01 (FPréparation de produit 1 gangereilx
pharmmacie) et 2014.02 (Préparation de

Les normes sont établies en fonction des meilleures pratiques, mais ne font ni loi, ni
réglement. Elles ne remplacent certainement pas le jugement professionnel du
pharmacien, particulierement lors de situations exceptionnelles comme celle qui sévit
presentement ol le pharmacien peut éire appelé a gerer les risques-bénéfices de ses
decisions. Il est important cependant de toujours justifier vos décisions et de les
documenter.

AB /SG - Mise &
jour- 17 avril
2020 - Diffusion
permise
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ORDRE DES PHARMACIENS DU QUEREC

https://www.opg.org/CMS/Media/5302 38 fr-CA 0 Express 2020 04 03 covid.html

L’Express OPQ 3 avril 2020:
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7.13 Situation particuliére: mise en seringue d'un produit pour
une administration sous-cutanée '

Les médicaments destinés a |'administration par la voie sous-cutanée doivent &tre préparés dans une EPS
située dans une salle blanche (IS0 7) ou un IPS situé dans une salle blanche (1SO 8).

Lorsqu'un patient doit recevoir des injections sous-cutanées dinsuline, il faut prioriser |'utilisation, lorsque
disponible, d'un format commercial de seringue prémesurée, fourni par l'industrie (avec un numéro DIN),
ou d'un dispositif d’administration comme un stylo a injection.
La préparation en lots de seringues d'insuline (voie d'administration sous-cutanée) dans un environnement
non contrdlé est cependant possible si les conditions suivantes sont strictement et rigoureusement
respectées:

¥ Utiliser du matériel et des produits stériles.

, P Avoir un espace de travail pour ce type de préparations, en dehors du va-et-vient, non accessible
au public, délimité physiquement et visuellement dans la pharmacie.

¥ Appliguer rigoureusement les mesures d'hygiéne et de salubrité de l'espace de travail selon une
politique et procédure clairement établie.

Porter |'EPI approprié: bonnet, masque, couvre-barbe, gants stériles non poudrés, jaguette pour
la préparation.

» Appliquer une méthode rigoureuse d'hygiéne des mains et des avant-bras et une technique aseptigue
irréprochable incluant la désinfection du site critique conformément a une politique et procédure
clairement établie. Ladoption de pratiques sécuritaires pour la mise en seringue est une étape
critique afin de prévenir le risque de contamination microbienne des préparations de produits stériles
administrées aux patients.

Former adéquatement et évaluer annuellement ie personnel impliqué dans ces préparations. Tenir un
registre de ces évaluations et des mesures correctives imposées, le cas échéant.

:}BM/ S?/ i a = Tenir compte de la stabilité physico-chimique du produit & transférer en seringue et établir une DLU

2020 - Diffusion microbiologique maximale de 9 jours avec conservation des seringues au réfrigérateur.
permise

Préparation de produits stériles non dangereux en pharmacie:

https://www.opg.org/doc/media/1827 38 fr-
ca_0 norme201401 prod steriles non_dang oct2017.pdf

121

Support « technigue » aux infirmieres

» |esinformations contenues dans ce document visent & I'utilisation d'une
perfusion sous-cutanée en continu dans un contexte « no brainer » dans les
milieux ou tout évolue rapidement.

» Des questions plus poussées ou plus spécifiques peuvent surgir.

= Voir selon votre installation.
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La fin de la route...
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Deuil... en période de pandémie

» || est & prévoir que le contexte trés particulier du deuil des proches en
temps de pandémie aura des répercussions significatives...

= Chaire Jean-Monbourquette sur le soutien social des personnes
endeuillées:
» Guide pour les personnes endeuillées en période de pandémie:

= Equipe des Formations Monbourquette sur le deuil.

» hitps://praxis.umontreal.ca/public/FAS/praxis/Documents/Formations sur | accompag
nement des personnes endeuillees/Guide deuil pandemie.FR.pdf

» Répertoire des ressources en téléaccompagnement des personnes endeuillées:

» hitp://chairemonbourquette.umontreal.ca/test/#!directory/map/Ibl=5e8399b54e52866
lee25fee?
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4
L -

Ensemble...
onva s’en
sortir!

Références

Pour aller plus loin...
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» Guide pratique des soins palliatifs: gestion de la douleur et autres
symptdmes, APES, 5¢ éd. 2017. 519 p.

» Site internet Palli-Science http://palli-science.com/
» Section COVID-19 https://palli-science.com/covid-19

» « Biberons »: hitps://palli-science.com/pompes-elastomeriques-infuser-biberons-
a-bas-debit-pour-la-perfusion-dopiaces-et-autres-medications

= Mini-guide Palli-Science, 21¢ éd. 2020.

= \oir prochaine diapo.
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Ressources — Mini-guide Palli-Science

Mini-guide

» hitps://palli-science.com/mini-guide-palli-
science

» Téléchargeable gratuitement et mis & jour
chaque année.

» Application IOS / Android (@ $)
= PDF (@ $)
» hitp://pdf.palli-science.com/books/zdeq/

= Version papier ($)
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www.maisonvictor-gadbois.com

NIM & fin de vie

» |NESSS - Les niveaux de soins. Normes et standards de qualité. Janvier 2016.

» hitps://www.inesss.gc.ca/nc/publications/publications/publication/les-niveaux-
de-soins.html

= Morita T, Ichiki T, Tsunoda J, Inoue SRV, Chihara S. A prospective study on
the dying process in terminally ill cancer patients. Am J Hosp Palliat Care.
1998; 15(4):217-222.

» hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9729972

= Bourque A. — La déshydratation en phase terminale , Médecin du Québec.

1999; 34(5): 83-87.

= Vinay P et al. Soigner les réles terminaux. Médecine palliative. 2010; 9(3):
148-56. Ellershaw J, Sutcliffe J, Saunders C. Dehydratfion and the dying
patient. J Pain Symptom Manage. 1995; 10(3): 192-7.
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Guides du College des médecins du
Québec

®» | es soins médicaux dans les derniers jours de vie —05/2015 Guide
d’exercice

» hitp://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2015-05-01-fr-soins-medicaux-derniers-

jours-de-la-vie.pdfet=1449031761066

» | asédation palliative en fin de vie — 05/2015 Guide d'exercice

» hitp://www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2015-05-01-fr-la-sedation-
palliative.pdf2t=1449032003094
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Pénuries et alternatives

» |NESSS: Soins palliatifs en contexte de pénurie pendant la pandémie:

» hitps://www.inesss.gc.ca/covid-19/alternatives-de-traitements-en-contexte-de-
pandemie/soins-pdlliatifs-en-contexte-de-penuries-pendant-la-pandemie.html

» Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec
(A.P.E.S.). Options thérapeutiques et date limite d'utilisation des produits
injectables en soins palliatifs dans le contexte de la pandémie de COVID-
19. Document élaboré par le Regroupement de pharmaciens experts en
soins palliatifs en collaboration avec le Groupe de travail sur les
préparations stériles. Montréal, Québec : A.P.E.S.; 2020. 20 p.

» hitps://www.apesquebec.org/sites/default/files/services-membres/guides-
outils/20200415 RPESP_COVID19.pdf
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- Annexes
Informations supplémentaires...
AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Haute conceniration

Inutilisable en contexte de pénurie...
Utile en I'absence de pénurie!

AB / SG - Mise & jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Sacs standardisés pour perfusions sous-
cutanées — Haute conceniration

= Suite d I'annonce de pénuries appréhendées ou avérées de plusieurs
molécules couramment utilisées en soins de fin de vie, la concentration
proposée dans la 17 version du document, qui visait & minimiser les entrées
dans les chambres et augmenter la durée du sac de perfusion, a été
modifiée afin de limiter I'utilisation et la contamination de précieuses doses
de médicaments.

» | esinformations concernant cette concentration initiale, rebaptisée haute
concentration, sont présentées en annexe pour fin de comparaison ou
pour usage éventuel dans un autre contexte ou s'il y a résolution des
pénuries.
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» Morphine
= Morphine 50 mg
» Midazolam 25 mg
- = Hydromorphone
» Hydromorphone 10 mg
= Midazolam 25 mg

® |es concentrations
morphine vs
hydromorphone = équi-
analgésiques:

= Mémes débits de
départ et d'ajustement
suggérés.

= Limite (voire élimine,
sauf si allergie) les
risques si erreur de sac.

Sacs de perfusion standardisés

Haute concentration ® Proposition initiale (¥ entrées / t durée du sac)
Dans NaCl 0,9% - 100 mL.

/ La haute concentration est celle proposée \
dans la 1™¢ version du document en vue de
minimiser le plus possible les entrées dans les
chambres.
Avec la pénurie de certains médicaments, elle
ne peut pas étre utilisée actuellement...
Les autres informations sur la haute

concentrations ont été mises en annexe a la fin
\ pour comparaison ou référence ultérieure. /
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Débits de départ -
Haute concentration

» Havute conceniration:

,

= Débuter d 3 mL/h (2 mL/h pour des patients plus fréles):
= Dose de charge suggérée de 2 a 4 fois la dose horaire.*
= Morphine 5 mg (ou hydromorphone 1 mg) + midazolam 2,5 mg s/c x 1 dose.

= | 'usage d'un bolus & partir de la perfusion pourrait étre envisagé (voir plus loin).

Haute concentration
Pénurie de Rx ® ne pas utiliser...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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Sacs et débits standardisés haute

concentration - traduction!

® |es doses indiquées sont en fonction du retrait

préalable du volume de médicaments ajouté afin
que le volume final du sac de soluté pour la
perfusion soit de 100 mL.

» Cette traduction vise d donner une idée de ce que

représentent les débits mentionnés en fonction des
concentrations proposées...

» || ne s'agit surtout pas de les apprendre!

®»  Assurez-vous de connaitre la concentration choisie

selon votre milieu.

» Aprés détermination du débit de départ, la gradation

progressive ne nécessite pas une réflexion précise
sur la dose administrée, mais plutét un suivi clinique
du confort et des symptomes.

»

\ milieu.

/ Sile volume total \

ajouté est
<a6é6mL*
(usage opiacés HP)

signification clinique
= négligeable.

I nous semble
acceptable dans les
circonstances de ne
pas retirer le volume
ajouté si cela est une

confrainte pour le

J

* Normalement, une variation de < 5% est tolérée, mais vu le contexte, nous considérons 6% comme acceptable...
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Haute concentiration

= Morphine 50 mg/100 mL:

» 2 mL/h =24 mg/24hou 1 mg/h ou 4 mg q 4h.

» 3mL/h=36 mg/24hou 1,5 mg/h ou é6 mg g 4h.
» 4mL/h =48 mg/24 hou2mg/hou 8 mg g 4h.

= 5mL/h=60mg/24 hou 2,5mg/hou 10 mg g 4h.

» Hydromorphone 10 mg/100 mL:

» 2 mL/h=4,8 mg/24 h ou 0,2 mg/h ou 0,8 mg g 4h.
» 3mL/h=7,2mg/24 hou0,3mg/hou 1,2mg q 4h.
» 4mL/h=9,6 mg/24hou0,4mg/hou 1,6 mgq 4h.
» 5mlL/h=12mg/24hou 0,5 mg/h ou 2 mg q 4h.

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Haute concentration
Pénurie de Rx ® ne pas utiliser...
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Sacs et débits standardisés...
Havute concentration

» Midazolam 25 mg/100 mL:
» 2 mL/h=12mg/24 h ou 0,5 mg/h ou 2 mg g 4h.
» 3 mL/h=18 mg/24 h ou 0,75 mg/h ou 3 mg q 4h.
» 4mlL/h=24mg/24hou 1 mg/hou4mgq 4h.
» 5mL/h =30 mg/24 hou 1,25 mg/h ou 5 mg g 4h.
= Une conversion non officielle midazolam (Versed @) vs lorazépam (Ativan®):

= 5 mg midazolam = 1 mg lorazépam.

Haute concentration
Pénurie de Rx ® ne pas utiliser...

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise

Entredoses sous-cutanées

Haute concentiration [ e

Pénurie de Rx ® ne pas utiliser...

J

» Entre 10-15% de la dose totale sur 24 h... doses arrondies.
= Morphine 50 mg/100 mL :
®» 2mL/h=3mgs/cglhPRN.
» 3mL/h=4mgs/cqlhPRN.
» 4mL/h=5mgs/c gl hPRN.
®» 5mL/h=6mgs/c gl hPRN.
» Hydromorphone 10 mg/100 mL :
®» 2mL/h=05mgs/cqlhPRN.
» 3mL/h=08mgs/cqglhPRN.
®» 4mlL/h=1mgs/cqglhPRN.
®» 5mL/h=12mgs/cqglhPRN.
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Bolus via perfusion en cours...
Haute conceniration

®» |'usage des bolus dans ce contexte vise a limiter les entrées dans la
chambre et & garder une distance plus sécuritaire. Si cet élément n'est pas
un enjeu, des entredoses sous-cutanées devraient étre utilisées.

» | 'usage de bolus augmente le risque d'infiltration du papillon et diminue la
durée du sac de perfusion.

» | es doses via bolus sont indiquées a la diapositive suivante pour les sacs &
haute concentration.

® Pour les concentrations moyenne et faible, les doses représentées nous
semblent trop pefites pour éfre cliniquement significatives.

Haute concentration
Pénurie de Rx ® ne pas utiliser...
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Bolus via perfusion en cours...
Haute conceniration

®» 5mL sur 15 min »

®» morphine 2,5 mg ou hydromorphone 0,5 mg
. Haute concentration
= midazolam 1,25 mg [ Pénurie de Rx ® ne pas utiliser... ]
» 10 mL sur 30 min »
®» morphine 5 mg ou hydromorphone 1 mg

» midazolam 2,5 mg

= 15 mL sur45 min
®» morphine 7,5 mg ou hydromorphone 1,5 mg
» midazolam 3,75 mg

» 20mLsurl h=
= morphine 10 mg ou hydromorphone 2 mg
» midazolam 5 mg

AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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PSCC - # de mg/24

# mg par 24h
Moyenne / 100 mL
mpenne mL/h
1 2 3 NI R 8 9 10 11 : 12 - 13 i 14 : 15
Morphine 20 4,8 9,6 144 24,00 28,8 336: 38,4: 43,2: 480 528! 576 62,4 672 720
Hydromor phone 4 mg 1,0 1,9 29 4.8 58 6,7 7.7 8.6 96! 106: 115 12,5: 134: 144
Midazolam 10 2,4 4,8 T2 12,0 144 16,8; 19,28 216! 24,00 264 28,.8; 31,2, 33,6/ 36,0
# mg par 24h
Faible / 100 mL
Foltie f mL/h
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Morphine 10 2,4 4,8 i 9,6: 12,00 144 168! 19,2} 216 24,0 26A4: 288 31,2} 336] 360
Hydromor phone 2| mg 0,5 1,0 14 179 2,4 2,9 34 3.8 4,3 4,8 53 5.8 6,2 6,7 i,
Midazolam 5 1,2 2,4 3,6 4.8 6,0 7,2 84 96: 10,8 12,0 13,2: 14A: 15,6 168 18,0
AB /SG - M jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
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PSCC - # de mg par heure et g 4h

145

# mg par heure #mgqdh
Movyenne / 100 mL =y iTh
4 5 6 7 8 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 | 15
Morphine 20 08 100 12 1A 16 32 40 48 56 64 720 80/ 88 9.6 104 112 120
Hydromorphone 4| mg 02 o2 02 o3 03 os 08 10 11i 1,3 14 16 18 19 21 22{ 24
Midazolam 10 04 05 o6 07 08 16 20 24 28 32 36 40 a4l a8 52 560 60
# mg par heure #mgqdh
Faible / 100 mL ST i
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 9 10. | 11 12 113 14 | 15
Morphine 10 04 05 06 07 08 15 20 24 28 32 36 40 44 48 52 560 60
Hydromorphone 2| mg o1 o1 01 o2 02 o023 04 05 o6 o6 07 08 09 1,0 1,0 11 12
Midazolam 5 02 o032 03 o0a 04 08 10 12 14} 16 18 20 22 24 26 28 30
AB / SG - Mise a jour - 17 avril 2020 - Diffusion permise
PSCC - Entred :
Doses proposées
Entredoses: mg q 1h PRN Entredoses: mg q 3h PRN
Moyenne {100 mL
/ mL/h mL/h
4 5 6 7 8 4 5 6 # 8
Morphine 20 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Hydromorphone al mg 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Midazolam 10 50i 50i 50 50 50
Doses proposées
, Entredoses: mg q 1h PRN Entredoses: mg q 3h PRN
Faible / 100 mL £q £
S==— mL/h mL/h
4 5 6 7 8 4 5 6 7 ]
Morphine 10 2.5 2,5 2,5 2,5 2,5
Hydromorphone 2( mg 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Midazolam 5 250 sl 255 25 2,5
AB /SG eajour-17 | 2020 - Diffusion permise
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PSCC - Enfredoses calculées (15%)

Calculs exacts
Entred : 1h PRN (15 %) Entred H 3h PRN (25%]
Moyenne / 100 mL uecosimey (12%) mrerosemen (25%)
mL/h mL/h
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 4 5 6 7 8
Morphine 20 2,9 3,6 4,3 5,0 5,8 6,5 7,2 7.9 8,6 9,4 10,1: 10,8
Hydromorphone 4| mg 0,6 0,7 0,9 1,0 1,2 1,3 1,4 1,6 1,7 19 2,0 2,2
Midazolam 10 24 3,0 3,6 4,2 4.8
Calculs exacts
Faible / 100 mL Entredoses: mg g 1h PRN (15%) Entredoses: mg q 3h PRN (25%)
o mL/h mL/h
4 5 6 i a8 9 10 11 12 13 14 15 4 5 B 7 8
Morphine 10 1,4 1,8 227 25 29 32 36 40 43 47 50 54
Hydromorphone 2| mg 0,3 04 0,4 0.5 0,6 0,6 0,7 0.8 09 0,9 1,0 1l
Midazolam 5 1,2 1,5 1,3 7.2 b 24
AB / SG - Mise & jour - 17 0 - Diffusion permise
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Conversion analgésie antérieure en
analgésie PSCC -t 25% incluse

Conversion d'une analgésie réguliére antérieure avec augmentation de 25%

Analgésie reguliére Total sur24 h milmash Equivalence avec PSCC
avec t25%

Rx mg PO PO sfc sfc [Faible]
10 BID 20 mg 10 mg 12,50 mg 5,2 mL/h
15 BID 30 mg 15 mg 18,75 mg 7,8 mL/h
Morphine 20 BID 40 mg 20 mg 25,00 mg 10,4 "ﬂLh
30 BID 60 mg 30 mg 3750 mg 15,6 mL/h
2,5 q4h 15 mg 7.5 mg 9,38 mg 4 mL/h
5 gqdh 30 mg 15 mg 18,75 mg 7.8 mL/h
3 BID 6 mg 3 mg 3,75 mg 8 mL/h
4,5 BID 9 mg 4,5 mg 5,63 mg 11,7 mL/h
Hydromorphone 6 BID 12 mg 6 mg 750 mg 15,6 mL/h
0,5 q4h 3 mg 15 mg 1,88 mg 3,9 mL/h
1 q4h 6 mg 3 mg 3,75 mg 8 mL/h

AB /SG e ur-17 2020 - Diffusion permise
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t 25%

Conversion analgésie antérieure avec

Conversion d'une analgésie réguliére antérieure avec augmentation de 25%
Analgésieréguligre Total sur 24 h b Ciibiy ke
avec t25% sfcq4h
Rx mg PO PO s/t sl Caleul Arrondie
10 BID 20 mg 10 mg 12,50 mg 2,1 mg 2 mg
15 BID 30 mg 15 mg 18,75 mg 3,1 mg 3 mg
Morphine 20 BID 40 mg 20 mg 25,00 mg 4,2 mg 4 mg
30 BID 60 mg 30 mg 37,50 mg 6,3 mg 6 mg
2,5 q4h 15 mg 75 mg 9,38 mg 1,6 mg 2 mg
5 gdah 30 mg 15 mg 18,75 mg 3,1 mg 3 mg
3 BID 6 mg 3 mg 3,75 mg 0,6 mg 0,6 mg
4,5 BID 9 mg 4,5 mg 5,63 mg 0,9 mg 1mg
Hydromorphone 6 BID 12 mg 6 mg 7,50 mg 13 mg 14 mg
0,5 q4h 3 mg 15 mg 1,88 mg 0,3 mg 04 mg
1 g4h 6 mg 3 mg 3,75 mg 0,6 mg 0,6 mg
AB/SG-N 17 avril 2020 - Diffusion permise
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