

Protocoles de traitement symptomatique en cas de dyspnée résistant à l’O² et de sédation profonde et continue jusqu’au décès en cas de détresse respiratoire réfractaire dans le cadre de l’infection COVID19
Protocole applicable dans un contexte normal 


Dans tous les cas, ces protocoles doivent s’inscrire dans une démarche anticipée, une information de la personne de confiance et une réflexion collégiale d’équipe.
La cellule d’aide à la décision peut également vous aider dans cette difficile démarche.
Tél :  cf stratégie
Ces protocoles sont adaptés des recommandations de la SFAP mais modifiables par le médecin référent de chaque service 


Ces protocoles sont prescrits nominativement de manière anticipée


 Prescription d’un anti-sécrétoire Scoburen®. Ampoule de 20 mg :
1. bolus de 20 mg IV ou SC.
2.  Relais scoburen® 60 mg/24h en SE ou dans un soluté de 100 ml/24h
3. Possibilité de refaire bolus en plus du traitement de fond
4. Le Scoburen ne passe pas la barrière hémato-encéphalique et entraine moins de troubles neuropsychiques

Prescription d’un anti-sécrétoire Scopolamine®. Ampoule de 0.5 mg :
1. bolus de 0,5 mg en IV ou SC.
2.  Relais scopolamine® en SE 2 mg/24 h ou dans le un soluté de 100ml/24h
3.  Possibilité de refaire des bolus en plus du traitement de fond

A défaut mettre 1 à 3 patch de SCOPODERM derrière l’oreille, à changer tous les trois jours




Dans tous les cas l’initialisation du traitement doit être le plus précoce possible,
 dès les premiers signes auscultatoires 







DYSPNEE  PROTOCOLE  INTRA VEINEUX 


Objectifs : apaiser l’angoisse, diminuer la sensibilité à l’hypoxie

	
 A/ Induction 

1- Prendre une ampoule de MORPHINE (10 mg/ml) 
2- La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration 1mg/ml de morphine
3- Prendre 1 ampoule d'HYPNOVEL (5 mg /5 ml, soit une concentration 1/1) 
4- Injecter en IV lente  MORPHINE 3 mg soit 3 ml (2 mg si âgé ou insuffisance rénale
5- Injecter en IV lente HYPNOVEL 3 mg soit 3 ml


B/ Perfusion IV en débit continu

1. Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
2. Retirer 27 ml	
3. Ajouter 
a. MORPHINE 10 mg/1 ml :  2 ampoules soit 20 mg
b. HYPNOVEL 5 mg/5 ml    :  3 ampoules soit 15 mg

Volume final du Flex 240 ml à passer en 24h avec Dosiflow 10 ml/heure


C/ Surveillance

Conscience, rythme respiratoire et douleur (EN ou ALGO+) et soins de bouche.





















DYSPNEE  PROTOCOLE  SOUS CUTANEE
Si voie IV indisponible



Objectifs : apaiser l’angoisse, diminuer la sensibilité à l’hypoxie




A/ Induction 

1. Prendre une ampoule de MORPHINE (10 mg/ml) 
2. La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration 1mg/ml de morphine
3. Prendre 1 ampoule d'HYPNOVEL (5 mg /5 ml, soit une concentration 1/1) 
4. Injecter en SC  MORPHINE 4 mg soit 4 ml (3 mg si âgé ou insuffisance rénale)
5. Injecter en SC  HYPNOVEL 3 mg soit 3 ml


B/ Perfusion SC en débit continu

4. Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
5. Retirer 28 ml	
6. Ajouter 
a. MORPHINE 10 mg/1 ml : 3 ampoules soit 30 mg
b. HYPNOVEL 5 mg/5 ml    :  3 ampoules soit 15 mg

Volume final du Flex 240 ml à passer en 24h avec Dosiflow 10 ml/heure


C/ Surveillance

Conscience, rythme respiratoire et douleur (EN ou ALGO+) et soins de confort ….















DETRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE  PROTOCOLE  INTRA VEINEUX

AVERTISSEMENT : 
Ces propositions sont spécifiques aux conditions d'urgence sanitaire liées au COVID, et ne sont en aucun cas destinées à être appliquées dans d'autres circonstances


OBJECTIFS :
· Elles ont pour objectif d'endormir le résident pour éviter des souffrances asphyxiques de fin de vie ( perte de conscience de la situation , calmer les douleurs , diminuer la sensation d’étouffement)
· Elles entrent dans le cadre de la "SEDATION PROFONDE ET CONTINUE MAINTENUE JUSQU'AU DECES"

SIGNES CLINIQUES :

il s’agit de symptômes de la détresse respiratoire : 
Asphyxie , polypnée, tachycardie, agitation, utilisation des muscles respiratoires accessoires ( élévation  de la clavicule durant l’inspiration), respiration paradoxale, battement des ailes du nez,  râles de fin d’expiration, faciès de peur…)

Apres avoir tenter d’améliorer l’hypoxémie > 90%

A/ Induction 

1 Prendre une ampoule de MORPHINE (10 mg/ml) 
2 La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration 1mg/ml de morphine
3 Prendre 1 ampoule d'HYPNOVEL (5 mg /5 ml, soit une concentration 1/1) 
4 Injecter en IV lente  MORPHINE de 2 à  5 mg soit 2 à  5 ml 
5 Injecter en IV très lente (en 5 mn) HYPNOVEL 5 mg soit 5 ml (si endormissement : STOP)

B/ Perfusion IV en débit continu

1 Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
2 Retirer 33 ml	
3 Ajouter 
a. MORPHINE 10 mg/1 ml   : 3 ampoules soit 30 mg
b. HYPNOVEL 50 mg/10 ml  :  2 ampoules soit 100 mg

Volume final du Flex 240 ml à passer en 24h avec Dosiflow 10 ml/heure

C/ Engager la Limitation Arrêt de Traitement (LAT) : Patient endormi

4- Attendre que le patient soit endormi, non réveillable par stimulation tactile 
5- LAT progressive O² 
6- LAT hydratation

D/ Surveillance

Surveillance conscience et rythme respiratoire, douleur, miction (sondage si besoin) et soins de bouche. 
DETRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE  PROTOCOLE  SC
Si voie IV indisponible
Apres avoir tenter d’améliorer l’hypoxémie > 90%

AVERTISSEMENT : 
Ces propositions sont spécifiques aux conditions d'urgence sanitaire liées au COVID, et ne sont en aucun cas destinées à être appliquées dans d'autres circonstances


OBJECTIFS :
· [bookmark: _GoBack]Elles ont pour objectif d'endormir le résident pour éviter des souffrances asphyxiques de fin de vie (perte de conscience de la situation , calmer les douleurs , diminuer la sensation d’étouffement)
· Elles entrent dans le cadre de la "SEDATION PROFONDE ET CONTINUE MAINTENUE JUSQU'AU DECES"

SIGNES CLINIQUES :

il s’agit de symptômes de la détresse respiratoire : 
Asphyxie , polypnée, tachycardie, agitation, utilisation des muscles respiratoires accessoires ( élévation  de la clavicule durant l’inspiration), respiration paradoxale, battement des ailes du nez,  râles de fin d’expiration, faciès de peur…)

A/ Induction 

1. Prendre une ampoule de MORPHINE (10 mg/ml) 
2. La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration 1mg/ml de morphine
3. Prendre 1 ampoule d'HYPNOVEL (5 mg /5 ml, soit une concentration 1/1) 
4. Injecter en SC  MORPHINE 5 mg soit 5 ml 
5. Injecter en SC HYPNOVEL 5 mg soit 5 ml

B/ Perfusion SC en débit continu

4 Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
5 Retirer 34 ml	
6 Ajouter 
c. MORPHINE 10 mg/1 ml   : 4 ampoules soit 40 mg
d. HYPNOVEL 50 mg/10 ml  :  2 ampoules soit 100 mg

Volume final du Flex 240 ml à passer en 24h avec Dosiflow 10 ml/heure

C/ Engager la Limitation Arrêt de Traitement (LAT) Patient endormi.

4- Attendre que le patient soit endormi, non réveillable par stimulation tactile 
5- LAT progressive O² 
6- LAT hydratation

D/ Surveillance

Surveillance conscience et rythme respiratoire, douleur, miction (sondage si besoin) et soins de bouche. 
Pour les équipes ayant l’usage de PSE.

1. Utiliser toujours des dilutions 1/1 (50 mg de morphine dans 50 cc ou 50 mg hypnovel/50cc)
2. Les principes de titration doivent être respectés pour obtenir l’effet recherché avec la dose la plus faible possible.
3. La morphine est indiquée pour la douleur et pour diminuer la sensibilité à l’hypoxie. Ceci est important pour le confort du malade, mais peut-être délétère sur sa ventilation.  Il est indispensable de réfléchir en termes de bénéfices/risques. Il est  possible de ne faire qu’une seule dose de charge de morphine de 2 à 3 mg en IV ou SC sans débit continu.
4. L’Hypnovel , comme toutes benzodiazépines est indiquée pour soulager l’anxiété majeure qu’accompagne la sensation d’étouffer.  Elle doit impérativement être titrée 1mg / 1 mg toutes les 2 minutes pour obtenir l’effet recherché qui est un apaisement ou un endormissement. La vitesse du PSE sera calculée simplement en prenant 50% de la dose de la titration nécessaire à l’objectif.  
5. La titration permet d’obtenir une posologie ajustée à l’effet recherché, diminuant les risques d’une dépression respiratoire.
6. La voie IV pour l’hypnovel est plus simple et rapidement efficace (1 à  2 minutes) ce qui permet de mieux adapter la dose.
7. La voie SC pour l’hypnovel est plus complexe. Il faut faire une dose de charge de 5 mg environ, l’effet obtenu peut être plus long à arriver 15 à  30 minutes
8. L’échelle de suivi est l’échelle de RICHMOND (téléchargeable et en annexe)  Objectif  -2 à -3 pour anxiolyse et -5 pour sédation.
9. Une fois l’objectif obtenu : ON NE TOUCHE PLUS AU DEBIT sauf si éveil, agitation, douleur pour lesquelles une nouvelle titration devra être faite.
10. L’intention est de soulager pas de faire mourir. Cette intentionnalité est le garant éthique du soin.
11. La sédation est  une aide DU mourir et non une aide A mourir. Elle intervient quand le patient va décéder et présente des signes de lutte, d’inconfort, de douleur.
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