
Hôtel Dieu de Saint-J étôme 

DEPARTEMENT DE PHARM!.CIE 

ORDONNANCE INDIVIDUELLE ET 
PROTOCOLE DE DETRESsE 

DAr-J5 Ur"; CONTEXTE DE SOINS 

PALlIATIFS 

Indications 

,..,.. Détresse respiratoire aiguë (Dyspnée sévire ovec signes d'agitation) 

..... Hémorragie ciguë 

Validiti: 

Le protocole est à represcrire si une (1) des deux (2) condi1'ions suivantes est atteinte: 

Validité mcximale de 7 jOUi' S ou 
Deux (2) administrations du protocole 

Composition : 

1. Midazolam ( Versed) 

2. Scopolamine 

3. Narcotique (morpnin;; ou hydrcmorplwn::) 

-----~~-------~---_._------~-_ ... - _._ -~ ... _." 

,!7,'"'tJc i durc: : 
~-_.---

NB : 

1. Le protocole es t administré selon l'évaluation de !' infirmière. 

2. Le protocole est valide pour « 2 » administrations ~eulement et devra obligatoirement 
être represcrit après la Z it.mc administration, . 

3. L'intervalle minimel entre ~~ 2» administrGtions est de 30 minutes. 

,; ' On admihisi-re en P~[ ie: rnidiJ.zôlom par voie sous-cutanée. 

5. On administre en deuxième le narcot ique avec le scopolamine dans la même seringue à uh 

autre site d'inject ion sous-cutané 

Un (1) papi/Ion sous-cuiahé doit servir .a (administration aun médicament seulement. sauf dons 
ce protocole pour le narcotique ~ "'"COpOlai,l,ne 

._---' -' --' '- ' -' ,- '- --
Ordonnance indivîduellt ~t protocole dt! ditf--css~ 

Pheic - 03 

Doss ier de rusoger 

Pagt- 1 de 2 



Page 2 de 2 

Doses : 

.. ,--.. ~~ .. _ _ ... . . . _ _ ... . -,_ .. _-_ .. ~ .... .. ....... ~ ... _.---.-
.4) •• .., . . C'; j: ! 

.. _ .. -. ---._-.- .. .. . - . -.-- ". -.. _ .. - -. _ .. - .. - :. _ .. - .. - .. --. _ .. - " . .. - . '-"--.- .. _.-_ .. - ". - .. - .-- ."._ .. -.. - ".-:" --,_ .. -,-- _. _-._ -._--_. --",._ .. -.-- -.. 

1 

Si le patient reçoit : ~ ___ rr,y ,j . l, . 

Benzodiazép ine {<PRI'.\>} ou DIE et 
( 1=,..., - r. C ) _nl~~ . . 

Poids( 70xq 

Si lep6tient reçoit: 

. Benzodiazépine) DIE et 

. Poids) 70kg 

Si ,Iê patient reçoit : 

Benzodiazépine> BID 

Si patient reçoit : 

o - lOmg s.e. - q 4 h ~ --- - --7 

~1- 30mgS,C. - q 4 h u -- -- -7 

30mg s.e. et ~ - q 4 h--~-- ··· :; 

Si patient reçoit : 

--+ 

(lOmg S .c.) 

( 15 - 20rt1g S.c.) 
(en 2 sites) 

!~. _~ __ m9 S.c. 

____ mg S.c. 

(lOmg S.c.)mq S.c. 
, (15mg 5.C.) 1 mg S.c. 

O .., ~ ~ ,. '"' '''' r r \ m" S r . - .c.ffig :;,. L. ~.~.~_._n_-_--_-_-_--~.""7~. __ ~-~-_-'-t _C,._r_rl9<L-..,;:)_._l-.....:.)'-- ____ ====~. /:..:.Ig~. :..: . ..:..'-:.:........ 
2 . - 6mg S.C. - q 4 h ----- .. --1- (3 mg S.c.) mg s.c. 
?ma S.c. et 1- - q ~ h -----~ .~ ; (50'10 de )0 dose ad 8f"i'\a S.C.) : _~_. _ ,_-,-.. me S.c. ._ . .. _ . • _~~_._".-J. _____ ._. __ '_ .. ' __ .' _ __ .. _.' ___ ... _. _ _ .. • _. __ ... __ .. _ .. . ... . _ . .:;l_ .. _~_ •• _~. __ .• ___ .. . . _ ••. _._--' ._ . _. _ 

-~--~~-----~-_ .. _._ ._ .. _._ .... _-_._. __ . - ' -
Signature du médec!:1 

Préparé par Syivie Côté,pharmacienne 
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