Protocoles d’aide symptomatique en cas de dyspnée résistant à l’O²                 et de sédation profonde en cas de détresse respiratoire asphyxique                 dans le cadre de l’infection COVID 19
PATIENTS NON REANIMATOIRES
Protocole à appliquer en cas de tension sur les molécules de sédation

Dans tous les cas, ces protocoles doivent s’inscrire dans une démarche anticipée
Importance  (Loi Claeys-Leonetti) d’une réflexion collégiale pour discuter puis tracer dans le dossier le statut non réanimatoire, avec information de la personne de confiance
 
La Cellule d’aide à la décision  (tél………………) peut vous aider dans cette réflexion
Ces protocoles sont adaptés des recommandations de la SFAP, modifiables par le médecin référent
Ils ont été simplifiés pour une mise en œuvre rapide sans pousse-seringue, et adaptés aux disponibilités en anxiolytiques hors hôpital (RIVOTRIL)


DYSPNEE  PROTOCOLE  IV

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 de morphine 1mg/ml 
3- [bookmark: _GoBack]Prendre 1 ampoule de RIVOTRIL (1 mg /1ml)
4- La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration de Rivotril 0.1mg/ml
5- Injecter en IV lente  MORPHINE 3 mg soit 3 ml (2 mg si âgé ou insuffisance rénale)
6- Injecter en IV lente RIVOTRIL 0.5 mg soit 5 ml

B/ Perfusion IV en débit continu

1. Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
2. Retirer 20 ml	
3. Ajouter 
a. MORPHINE 10 mg/1 ml : 2 ampoules soit 20 mg
b. RIVOTRIL (1 mg /1ml) : 2 ampoules soit 2 mg

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

C/ Surveillance

Conscience, rythme respiratoire et douleur (EN ou ALGO+)





DYSPNEE  PROTOCOLE  SC 
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 de RIVOTRIL (1 mg /1ml)
4. La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration de Rivotril 0.1mg/ml
5. Injecter en SC  MORPHINE 4 mg soit 4 ml (3 mg si âgé ou insuffisance rénale)
6. Injecter en SC RIVOTRIL 0.5 mg soit 5 ml

B/ Perfusion SC en débit continu

4. Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
5. Retirer 20 ml	
6. Ajouter 
a. MORPHINE 10 mg/1 ml : 3 ampoules soit 30 mg
b. RIVOTRIL (1 mg /1ml)    : 2 ampoules soit 2 mg

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


C/ Surveillance

Conscience, rythme respiratoire et douleur (EN ou ALGO+)




















DETRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE PROTOCOLE  IV



Objectifs : obtenir une perte de conscience de la situation, calmer les douleurs, diminuer la sensation d’étouffement. Patient non réveillable, sédation maintenue jusqu’au décès  quel que soit le soin.


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 de RIVOTRIL (1 mg /1ml)
4 La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration de Rivotril 0.1mg/ml
5 Injecter en IV lente  MORPHINE 5 mg soit 5 ml 
7- Injecter en IV très lente (en 5 mn) RIVOTRIL 1 mg soit 10 ml

B/ Perfusion IV en débit continu

1 Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
2 Retirer 30 ml	
3 Ajouter 
a. MORPHINE 10 mg/1 ml   : 3 ampoules soit 30 mg
b. RIVOTRIL 1 mg/1 ml         : 4 ampoules soit 4 mg

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


D/ Engager la Limitation Arrêt de Traitement (LAT)

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

C/ Surveillance

Surveillance conscience et rythme respiratoire, douleur, miction (sondage si besoin) et soins de bouche. 










DETRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE PROTOCOLE  SC
Si voie IV indisponible


Objectifs : obtenir une perte de conscience de la situation, calmer les douleurs, diminuer la sensation d’étouffement. Patient non réveillable, sédation maintenue jusqu’au décès  quel que soit le soin.


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 de RIVOTRIL (1 mg /1ml)
4. La ramener à 10 ml (EPPI) pour une concentration de Rivotril 0.1mg/ml
5. Injecter en SC  MORPHINE 5 mg soit 5 ml 
6. Injecter en SC RIVOTRIL 1 mg soit 10 ml

B/ Perfusion SC en débit continu

4 Prendre un Flex de 250 ml Nacl isotonique
5 Retirer 30 ml	
6 Ajouter 
c. MORPHINE 10 mg/1 ml   : 4 ampoules soit 40 mg
d. RIVOTRIL 1 mg/1 ml         : 4 ampoules soit 4 mg

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


D/ Engager la Limitation Arrêt de Traitement (LAT)

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

C/ Surveillance

Surveillance conscience et rythme respiratoire, douleur, miction (sondage si besoin) et soins de bouche. 





