.- . PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR INDUITE PAR LES SOINS Comits do Lt conte la Dl

Hopitaux de Toulouse
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L'objectif du poster est d'apporter une réflexion aux équipes soignantes, sur une liste de médicaments, utilisables dans la prise en charge de la douleur induite par les soins.
La prise en charge de la douleur induite par les soins fait appel & une programmation des soins. Le tableau suivant propose une planification des soins en fonction de |'analgésie et/ou de |'anxiolyse.
Les premiéres données horaires du tableau débutent d la fin de |'administration du médicament et ont volontairement été arrétées 2 heures aprés la fin de |I'administration.

Le choix du niveau antalgique des médicaments ou de leur association dépendra du niveau supposé de la douleur induite par les soins et doit couvrir la durée de la douleur induite par les soins.
Pendant les soins, le degré d'analgésie du patient doit étre évalué et si nécessaire la thérapeutique antalgique complétée.

Temps a partir de la fin

d'administration du médicament
& & &
DCI SPECIALITES VOIES D' ADMINISTRATION S 05 6 o SR NG
I N L F /A Remarques
ANTALGIQUES PALIER 1
DOLIPRANE ® gélule, sachet, suspension buvable
paracétamol DAFALGAN®, gélule, cp pelliculé per os
|EEEED Al GAN ® rn offorvesront
PERFALGAN ® inj perfusion infraveineuse de 15 mn
AINS
Soyez prudent
PROFENID® 100mg cp per os
kétoprofene BI-PROFENID® 150mg cp sécable per os
perfusion intraveineuse lente de 20 mn, a protéger
PROFENID ® 100mg inj de la lumiére
ADVIL® 200mg cp; 20mg/mL suspension buvable per o
ibuproféne NUREFLEX® 200 mg cp, 20mg/mL suspension buvable
APRANAX ® 500mg sachet
APRANAX ® 550mg cp sécable per os
naproxene NAPROSYNF® 500ma cn
ANTALGIQUES PALIER 2
non morphinique
néfopam ACUPAN ® 20mg/2mL, inj per os (hors AMM) 20 a 40 mg sur un sucre
néfopam ACUPAN ® 20mg/2mL, inj perfusion intraveineuse lente de 15mn
morphinigue
DAFALGAN CODEINE ® cp A .
2 ident
codeine + paracétamol |EFFARALGAN CODEINE ® cp effervescent per os = ;ﬂry{gm%:;
ZALDIAR® 37.5mg/325mg cp A
Soyez trés prudent
tramadol+ paracétamol |IXPRIM® 37.5mg/325mg cp per os = ;ﬂryi;;g;m%g;
CONTRAMAL 100mg/2 mL, inj intraveineuse lente de 2 a4 3 mn ——
TOPALGIC® 100mg/2ml, inj ou perfusion intraveineuse it
tramadol ZAMUDOL® 100mg/2mL, inj ou dispositif d'analgésie contrélée
intraveineuse lente
. P . . . Soyez trés prudent
nalbuphine NALBUPHINE ® génériques 20mg/2 mL, inj ou perfusion continue emeniranrae
ANTALGIQUES PALIER 3
ACTISKENAN® 5,10, 20mg gélule per os %ﬁmﬂw
ORAMORPH ® 20mg/mL solution buvable gouttes in s e
morphine intravei lent:
MORPHINE 10mg/ml, inj " "“"ef'":_”se Q“Ti st
ou perfusion continue £ vuconian
MORPHINE 100mg/5mL, inj p. ceip o Ag R
ou dispositif d'analgésie contrélé
oxycodone OXYNORM @ 5, 10, 20mg gélule per os
injection intraveineuse
OXYNORM ® 20mg/2mL, 50mg/mL inj ou perfusion intraveineuse ysorienlas
oxycodone ou dispositif d'analgésie contrdlée inpsimossé




PEDIATRIE: technigue antalgique spécifigue de O & 3 mois

saccharose

solution buvable 86.5%; préparation disponible au préparatoire

per os

ANESTHESIQUES LOCAUX

lidocaine prilocdine

EMLA® 5% créme, patch
ANESDERM GE® 5% creme
Pour les enfants: se reporter au protocole CLUD 05

sur peau saine adulte

—

durée d'application avant le soin: 1H

profondeur d' anesthésie: 3 mm

EMLA® 5% créme, patch
ANESDERM GE® 5% créme

sur peau saine adulte
durée d'application avant le soin: 2H

(EMLA®) Pour les enfants: se reporter au protocole CLUD 05 profondeur d' anesthésie: 5 mm
EMLA® 5% créme muqueuse génitale de |'adulte
ANESDERM GE® 5% créme durée d'application avant le soin: 5 & 10mn
EMLA® 5% creme ulcéres jambes de |'adulte
ANESDERM GE® 5% creme durée d'application avant le soin: 30mn
xylocdine XYLOCAINE® 5% nébuliseur pulvérisation naso et/ou bucco pharyngée

XYLOCAINE® 5% a la naphazoline

pulvérisation ou méchage naso et/ou bucco

xylocdine + naphazoline pharyngée
xylocdine XYLOCAINE® 2% visqueuse gel oral muqueuse buccale
xylocdine XYLOCAINE® 2% gel urétral voie urétrale
pramocdine TRONOTHANE®1% gel examen endoscopique par voie rectale
COMPOSANTE ANXIEUSE
ALPRAZOLAM @ génériques 0.25mg, 0.5mc, cp
alprazolam XANAX® 0.25 mg; 0.5 mg, cp per os
hydroxyzine ATARAX® 25 mg cp sécable, sirop 2mg/mL per os
MIDAZOLAM génériques Img/ImL inj; HYPNOVEL Img/mL  [infraveineuse lente
midazolam inj (minimum 30 secondes)
midazolam MIDAZOLAM génériques 1mg/ImL inj; HYPNOVEL Img/mL |oral (sur un morceau de sucre)
midazolam MIDAZOLAM génériques 1mg/ImlL inj; HYPNOVEL Img/mL |rectale (a |'aide d'une canule)

ANTIHYPERALGESIQUE ANTALGIQUE

ketamine

KETAMINE ® 250mg/2.5 mL; 50mg/5mL inj

intraveineuse (en 60 secondes)

FLUIDE MEDICAL ANTALGIQUE ANTIHYPERALGESIQUE ANXIOLYTIQUE

Une 2éme administration peut &tre faite & la 5éme mn
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50% d'oxygene, 50%
de protoxyde d'azote
MEOPA

ENTONOX ® , 135 bar ,obus B05, B15
KALINOX®, 170 bar, obus B05, B15 , B20
OXYNOX®, 135 bar ,obus B05, B15

inhalation
temps d'inhalation= durée d'action du soin
durée d'inhalation maximale: 60 mn

- Le soin peut &tre réalisé, le médicament est a son maximum d'efficacité

|:| Le soin peut &tre débuté mais le médicament n'est pas a son efficacité maximale inj: injectable

[l Interdiction de pratiquer le soin

cp: comprimé [

—_—
début d'inhalation

H: heure; mn: minute

La voie intraveineuse est a utiliser prioritairement, dans la prévention de la douleur induite par les soins, si un cathéter est déja mis en en place.

fin d'inhalation
maximale

Les voies d'administration intramusculaire et sous cutanée sont volontairement exclues du tableau du fait de variations individuelles importantes et de la douleur occasionnée par |'injection.

La forme galénique suppositoire est exclue du fait de variations individuelles importantes.
Une information sur la conduite automobile reprenant les pictogrammes de I'AFSSAPS et une information sur le risque de fausse route aprés usage de topiques nasolaryngopharyngés sont proposées.

Le choix des spécialités tient compte des spécialités référencés au CHU. Des spécialités équivalentes sont également proposées

DY %rques

Les données du tableau sont issues des informations fournies par le RCP (Résumé des Caractéristiques du Produit) de chaque médicament, des données de pharmacocinétiques des médicaments, des travaux publiés et/ou basées sur |'expérience professionnelle.
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