Les soins palliatifs a domicile

\'4

O

4. APPROCHE DE LA
FIN DE VIE

La prise de la médication PO difficile

O

 Encore plus de ménage!
« Ecraser ce qui peut I'étre (pharmacien)
* Médicaments en sirop

» Ouvrir les capsules (ne pas croquer les granules)

o M-eslon, Kadian, Hydromorph contin, prégabaline,
gabapentin

« Prise avec texture molle (purée, pouding, yogourt)
» La prise bucco-gingivale (ou transmuqueuse buccale)
» Lavoies/c

L’administration du bucco-gingival

O

e Quand l'utiliser:
o Prise PO plus difficile
o Malabsorption digestive
o Transit ralenti ou risque de subocclusion
* Dose=comme s/c (donc opioides = V2 dose)
» Médicaments possibles: opioides (méthadone=sirop),
méthotriméprazine, halopéridol, benzodiazépines
¢ Produit utilisé:
o Liquide (solution injectable) ou comprimé écrasé

» Référence utile: conférence de Dre Anne Paquette

306 _ES SOINS PALLIATIFS : OLOGIE — 12 ET 13 NOVEMBRE 2015




Dr Elyse Roy

FORMATION CONTI 307




Les soins palliatifs a domicile

La voie sous-cutanée

O

» Mise en seringues par:
o Infirmiere au chevet
o Pharmacie sous hotte

* Feuilles de prescriptions de la médication
sous-cutanée

« Prescription du protocole de détresse
¢ Feuilles de suivi de la médication au chevet

Article de référence...

O

» Durée de stabilité de médicaments en seringue pour
administration sous-cutanée a des patients en fin de
vie a domicile.

o Auteurs: Annie Roberge et autres pharmaciens

* Pharmactuel, Vol. 41, N°4 (aofit-septembre 2008)
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http://www.pharmactuel.com/index.php/pharmactuel/article/viewFile/696/363
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