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= Hé:?el Dieu de Scint-Jerome
@g DEPARTEMENT DE PHARMACIE -
ORDONNANCE INDIVIDUELLE ET
PROTOCOLE DE DETRESSE

DANS UN CONTEATE DE SUINS
PALLIATIFS

Classe de personnes :  Toute infirmere

Indications

~ Détresse respiratoire aigué (Dyspnée sévére avec signes d’agitation)
e Hémorragie aigue

Validire :

Le protocole est a represcrire si une (1) des deux (2) conditions suivantes est atteinfe:

e Validitée maximale de 7 jours oy
o Deux (2) administrations du protocole
Composition :

I. Midazolam (Versecd)
2. Scopolamine

3. Narcotique (morphine ov hydremorphons)

Procedure :

1. Le protocole est administre selon |'eévaluation de linfirmiere.

2. Le protocole est valide pour « 2 » administrafions seulement et devra obligatoirement
étre represcrit apreés la 2*™ administration.

3. LUintervalle minimel entre « 2 » administrations est de 30 minutes.

4

On administre en premier ie midazolam par voie sous-cutanée.

5. On administre en deuxieme le narcotique avec la scopolamine dans la méme seringue aun
autre site d'injection sous-cutané.

NEB : Un (1) papillon sous-cutané dort servird f'administration d’un médicament sevlement?. sauf dans
ce protocole pour le norcotigue » scopolarnine
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Doses .

Si le patient recoit : (Emg 5.C) iy Sl

Benzodiazepine «PRN\» ou DIE et v = i

| Poids < 70kg

Si le patient recoit : ‘ i
Benzodiazépine > DIE et (10mg S.C) ___mg5.C.

Poids > 70kg i

Si le patient recoit -
Benzodiazepine > BID ' (15- 20mg S.C.) ,______ mg S.C.

* (en 2 sites) ?

. (04m9006m95/C) ___‘_j__“______-_mgsc_”_
SN Viorohin oy Hydioniarohcr
Si patient recoit :
0 - 10mg S.C.- q4 h------ > (10mg S.C) mg S.C.
11- 30mg S.C.- q4 h------ > (15mg S.C.) mg S.C.
30ma S.C. et + - g4 h~oeee 1{D0% de ladase ad B0ma S.CY|__ . _mg 5.0
Si npatient recott - ]
~ 0 = 2mg 8.C.= & Rreesmns - {2 mg 5.C.) ' mg S.C.
2 ~bmg S5.C. - g8 Bl (3mg S.C.) : mg S.C.
o s g SCetr-gah "_.‘_"_T.'.._'}__.___._,_ 50% de la dose ad 8mg S.C.) E:-__—__—_—::_-_:; me S.6.
Signature du medecin Date

Prépare par Syivie Caté, pharmacienne
Rev. 99-06-09



