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Objectifs

» Généraux:
« Améliorer la qualité de la prestation des services en matiere
de gestion de la douleur
- Standardiser la pratique clinique
* Améliorer la liaison entre les USI et le SAPO

 Spécifiques :
« Clarifier et renforcir 'application des protocoles

 Effectuer un rappel sur les notions de base en gestion de la
douleur et lors de I'application des ordonnances SAPO
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Qu’est-ce que le SAPO

4composée de 25 anesthésiologistes
et d’une infirmiere clinicienne

Couvrance 24h sur 24,7 jours sur 7... Méme a Noel !
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 POLITIQUE 034
 Differencier les techniques SAPO
» Gestion des effets secondaires

» L’anticoagulothérapie et les protocoles SAPO
» La coanalgésie ou médication supplémentaire

» La surveillance clinique et la pompe Sapphire
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POL 034
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Québec
Direction des services professionnels
POLITIQUE

MODALITES REGISSANT L'EMISSION, L'EXECUTION ET LA TRANSMISSION DES|

ORDONNANCES DE MEDICAMENTS.

Ne Politique : POL-034 o o )
Responsable de [Fapplication : Direction des services

;N*’ Procédure découlant : s.0. professionnels

Date d'approbation - Date de révision -

Approuvée par : Comité de direction 2017-10-24 2021-10-24
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POL 034

jours.

* Ordonnance en post opératoire
e En post opératoire, le médecin est responsable de réevaluer la
medication de l'usager et de faire les modifications nécessaires.
e 5Sile service d'analgésie postoperatoire (SAPO) est impliqué dans les
soins d'un patient, la prescription du SAPO a predominance sur la
prescription des autres services (chirurgie ou autre).
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Differencier les

techniques specifiques
.= ENn bref!

M, ACP
M. Epi

Mme. Nerveux
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M. ACP
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Aspect theéorique de ’ACP

* Molécules:
Médicaments Dose de Dose bolus Pic d’action Durée d’action
charge IV habituelle IV
morphine 2a4mglV 0.8a1.5mgq. 5 min 15 min 4 heures /
“V:15a2h
Hydromorphone 0.4a06mg 0.2a04mgqg.5min 0.5a 1 heure 4 heures /
V.26 h
fentanyl 25 a 50 mcg 15a25 megg. 5min Ultra-rapide 0.5a 1 heure/
%V:3.65h
Kétamine *™* - 0.5mg/mL Début d’'action:30 5 a 15 min.
a 60 sec. “V:2a3h
demerol 15a25mg 10a15mgg. 5 min (aléatoire) 2 a4 heures
2V:3ab6h.
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Pharmacodynamie de PACP
versus le sous-cutané ou IM

Opioid Concentration
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OIP 3324-1 - MEDICATION, SOINS ET SURVEILLANCE DES USAGERS
SOUS ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIENT (ACP) - SAPO

Poids i Taille: Allergie Intolérance :

OIP 3324-1 - MEDICATION, SOINS ET SURVEILLANCE DES USAGERS
SOUS ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIENT (ACP] - SAPO (SUITE)

ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIENT (ACP)

Préparation effectuée par la pharmacie

Dans S0 mL NaCl 0,9 % :

[0 Morphine 1 mg/mL

O Hydromarphane (Dilaudid"®) 250 meg/mL

[ Fentanyl 5 meg/mL

O Ketamine (Ketalar™) 0,5 mg/mL

[ Autre médicament - concentration mag/mL ou meg/mL
[ Autre médicament - concentration mgimL ou megimlL

Administration de I'ACP

1V (avec la rallonge en Y dédiée au type de pompe) (I SC
» Le soluté de base estinstallé du cdté de la valve
anti-reflux.
+ Débit minimal du zoluté de base 4 30 mLh.

A LA SALLE DE REVEIL

Diébit de la perfusion confinue : mg/h ou meg/h {Idem & l'unité de soins)

Dose de charge inifiale - mg ou meg (donnée en zalle de réveil ou par le SAPQ)

Doses de charge supplémentaires - mg ou meg g 5 min. x

A L'UNITE DE SOINS

Deébit de la perfusion confinue - mg/h ou meg/h {ldem a la salle de réveil)

Dose du bolus mg ou meg
Période dinterdiction : min.

ratio des bolus demandés/administrés = 2 pour 1 :

* 4 lebolus & mg ou meg.

Siaprés 1 h, douleur = 3110 ET niveau de sédation « 3 (&chelle de Pasero) ou RASS entre -1et+1 ETle

COANALGESIE
IMPORTANT : Un AINS est prescrit (sélectionné) aprés 'accord de I'équipe de chirurgie.

[ Ketorolac (Toradol"®) 30 mg IV qB8hx72 h ou

[ Ketorolac (‘I’Dradol"“] 15 mg IV g 6h x 72 h (si = 65 ans, = 50 Kg ou Cl.Créat.30-50 mLimin.)
O Indomethacing (Indocidm) 100mgIRBIDx72h

[ Naproxen (Naprosyn ME}] S00mg POBIDx72h

O celecoxib (Celebrex™") 200 mg PO BID X 72 h

[ Acetaminophens (Tylenol™®) 975 ma PO ou IR g 6 h rég.

O Lorazepam (Ativan™™) 1 mg S. Ling HS PRN

O Awtres

GESTION DES EFFETS SECONDAIRES
+  Sinausée(s) (Respecter la séquence des ordonnances et intervalle de 1 h entre chaque médicament coché) :

[0 1) Ondansetron (anranm}-i mg IV q 8 h PRN

[ 2) Mstoclopramide (Maxeran™®) 10 mg IV q 4 h PRMN. Si non efficace aprés 1h, répéter une dose de 10 mg
{max. de 20 mg IV q 4h PRN).
*** 35 allaitement : max. de 10 mg/dose et max. de 40 mgfjour.

[ 3) Dimenhydrinate EGravol“D] 50 mg I'Y en 20 min. et ajouter
Dimenhydrinate 100 mg/L dans soluté de base. Sidébit du scluté de base < 80 mL/h : aviser SAPO.

+  Si prurit (Respecter la séquence des ordonnances et I'intervalle de 1 h entre chaque médicament coché) :

[ 1) Malsuphine (Nubain"™) 2,5 ma SC q 4 h PRN. Si non efficace aprés 1h, répéter une dose de 2,5 mg
(max. de 5 mg 5C q 4 h PRN).

[ 2) Diphenhydramine (Benadryl™™) 25 mg IV q 4 h PRN. Si non efficace aprés 1h, répéter une dose de 25 mg
(max. de 50 mg IV g 4 h PRN).

CONTINUITE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

*  Aucun opiacé supplémentaire, sédatif ou anti-inflammatoire ne doit étre donné sans l'accord du SAPO.

+  La médicatfion et Fanalgésie suivantes doivent étre poursuivies aprés la SOP :

+  Cesser tous les autres analgésiques non-mentionnés ci-haut prescrits avant la SOP
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Le montage de ’ACP

 Technique de soins « Pompe Sapphire » 12.7

1 raccord
| Soluteé

alve anti-

iccord.

aut modifier
Jrescrite du
cteurs.
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OIP 87 : Analgésie par
perfusion de Ketamine

* Quelques informations sur la Kétamine
* |l s’agit d’'un antagoniste NMDA. Celle-ci vient aider le cerveau (SNC)
a traiter les informations douloureuses difféeremment via un mécanisme
d’inhibition des entrées du calcium dans la cellule nerveuse. Par
consequent l'activité neuronale excitatrice est donc bloquee. Résultat :
une modification de l'influx douloureux qui se traduit par une réduction
de la douleur .

Un peu comme si hous mettions de droles de lunettes au cerveau!
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o
Avantages /| Déesavantages {( J/
¢

+ -
* Pas de depression » Plus efficaces dans certaines
respiratoire associee (n est ChirurgieS (ThoraCique, ade,

pas un opioide !)

* Réduit jusqu’a de 32 a 50 %
I’Iutili§ation des opioides (ouguelet et
al. 2015

- Réduit I'utilisation des * MULTIPLES EFFETS
analgésiques d’appoint de 30 a SECONDAIRES

50% (Jouguelet et al. 2015)

- Ameéliore les scores de douleur o A "y :
postopératoire (askowskizo11) et ce * Doit étre cible. (ce nest pas
jusqu’a 87,5% si perfusion IV. tous les patients qui en

(Jouguelet et al. 2015) bénéﬁCientl)

ortho, neurochir)
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Les effets secondaires de la
kéetamine

- Effets psychodysleptiques
 Impression de flottement

Décorporation

Réves éveillés

Hallucinations visuelles et auditives

Confusion

Délire

les benzodiazeépines

comme le Versed® ou I'Ativan®
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OIP-CEMTL-00087-Analgésie par perfusion de kétamine

OIP VALIDE EN CONTEXTE HOSPITALIER SEULEMENT

ANALGESIE - Kétamine

Préparaticn par le département de pharmacie

+  Dans 250 mL de MaCL 0.0% :
Katamine { Kétalar 0 ) 1 mg / mL
Kétamine { Katalar ™" 15 mg/mL

Administraticn par voie intraveineuse (IV) a 'aide de la pompe d’analgésie.

+  Deébuter |z perfusion & :

0.15 mg fkg ' h soit - mg/ heure
025 mg kg / h sait : mg ! heure
0.5 mg kg ! h=oit: mg ! heura

autre : mg | heure

ANALGESIE SUPPLEMENTAIRE:
[ ACP tel que prescrit (QIP-HMR 3324-1)

GESTION DES SYMPTOMES / EFFETS SECONDAIRES

*  Sieffets psychodysleptigues [hallucinations visuelles ou audifives, impression de flottement, réves éveillés,

cauchemars, décorporation {« impression de sortir de son comps »)

H Midazolam [(Versed ™0} 1 mg IV ou g2 h FEN

Lorazépam (Ativan ) 1 mg PO g 6 h PRN

[OIP-CEMTL-00087] - [Analgésie par perfusion de kétamine] (SUITE)

CONTINUITE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Aucun opiacé supplémentaire, sédatif, neurotrope (ex. : antidépresseur, antipsychotique) ne doit étre
donne sans I'accord de 'anesthésiologiste

SOINS ET SURVEILLANCES INFIRMIERE S
Si perfusion de kétamine seule :

linstallstion

Evalustions & e Tension artérielle (TA), pouls, état respiratoire : fréquence, rythme, amplitude,
r.onﬁemenl et saturstion chaque 30 min pour 2 h
e Evalustion de la douleur selon I'échelle numérique g 30 min pour 2 h

e Evalustion de la sédation selon Pasero (2007) q 20 min pour 2 h

la perfusion .

Evalustions pendant e Signes vitaux de routine
Evaluation de la douleur selon I'échelle numérique g 4 h

e Evalustion de ls sédstion selon Pasero (2007) q 4 h. Respecter sommaeil.

Si utilisation ACP d'opioides :
* Effectuer les surveillances de 'ACP

AVISER L'ANESTHESIOLOGISTE STAT

¢ Saturstion < 04% et fréquence respirstoire < 8/min et sédstion > 3 selon Pasero.
+ Effets psychodysleptiques ou effets secondaires importants
=> Mettire Is perfusion en mode sttente (arrét temporsire jusqu'a nouvel ordonnance de I'snesthésiologiste)
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Les types de blocs

Les blocs neuraxiaux

» anesthésie péridurale

» anesthésie intrathécale ou anesthésie rachidienne
* blocs para vertébraux
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Aspect théorique de Pépidurale
Epidurale

Choosing Epidural Insertion Level

Epidurale , s ;..m’;\
l'@ér e .

High Thoracic -
Epedurals:
Block Cardiac
Accelerator Rbers
Hypotension Likely

Very Low Thoracic
or lumbar
ye Epedurals:
Block Lumbar Roots
Log Weakness,
Urimary Retention
Likoely
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La rachianesthésie ou
intrathécale

« Définition:
injection d’'une solution anesthésique, comprenant ou non un opioide, directement
dans le liquide céphalo-rachidien. La technique s’apparente a la ponction lombaire.
Les patients ont généralement un bloc moteur et sensitif important durant les
premieres heures. Les effets se dissipent assez rapidement tout dépendamment de la
meédication utilisée et des propriétés individuelles des patients.

Moelle épiniére

Dure-mere

e

I ] x
13 | ciauwsdgeary
Racines nerveuses
Liquide Céphalorachidien
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Principe de la pompe a
péridurale

Epidural pump
S
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La tunnelisation
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L’eépidurale tunnelisée /(O]
7

Avantages Inconveénients

* Permet d’optimiser * Retrait?
I'analgésie par voie
péridurale selon les besoins o
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Cauda

Equina

Ligamentum Flavum

Transverse Process

Posterior
Ramus of

Spinal Nerve Spinal Segmental Artery

Anterior
Ramus of

Soinal Nerve

Dura
Rami Communicantes

Sympathetic Chain O ‘

Intervertebral Disc

Lumbar Artery

Qu’est-ce qu’un bloc

paraverteébral

Définition

Injection d’un agent
anesthésique local a
proximite des racines des
nerfs rachidiens, juste
apres leur sortie du canal
médullaire.

La division se fait de
facon bilatérale (coté
gauche et coté draitdmee

universitaire de santé
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Blocs paravertebrau/ ‘d/

\ > ¥l * Les blocs sont surtout utilisés dans
/»’ o les chirurgies thoraciques. lls sont
q/ - beaucoup plus effectués en dose

o o unique (sans placement de cathéter).
L'anesthésiologiste peut localisé une
zone seulement (un dermatome) et
d’'un seul coté. Cependant, sile
besoin a couvrir est grand ou

| s bilateral, il doit répéter les injections
Spinal nerve a chaques racines necessaires.

Intervertebral Spinous
foramen process

Z ~ o Spinal cord

»j.r—\, - o5 : —~—Pleura
\4[ ) ’. ‘, @ : .. - . ) K// g Lung )
Kj\ I * Le bloc paravertébral a le
® D b N "~ V4 =
q‘) FIGURE 46-62 Paravertebral anatomy and traditional m e m e eﬁet q u e I a pe rl d u ral e -
y approach. Contact transverse process (1), then redirect the
\_\ needle caudally (2) and advance 1 cm.

https://www.brainkart.com/article/Peripheral-Nerve-Blocks-of-the-Trunk--Paravertebral-Block 27251/
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Définition:

Aire de la
peau

innervée par
une fibre

nerveuse.
(racine raghidienne

Dermatomes

A dermatome is an area

of skin that is mainly
supplied by a single
spinal nerve. Each of
these nerves relays
sensation (including
pain) from a particular
region of skin to the
brain. A dermatome is
an area of skin that is
mainly supplied by a
single spinal nerve.

Source: Wikipedia

Mind the
t, GRAPH

Les dermatomes
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Comprendre les dermatomes

» L'anesthésiologiste injecte dans I'espace péridural ou intrathécal une
substance anesthésique / analgésique plus ou moins isobare.

» La hauteur ou niveau de la piqure permet de geler la zone correspondant au
site d'injection. Ce niveau s’appelle dermatome.

* |l est possible que I'anesthésique ne se distribue pas équitablement de part
et d'autre de I'espace et se traduise par un coté plus gelé que l'autre.

» Le patient peut se tourner du coté non gelé pour faire couler la médication
par gravite.
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Test des dermatomes :
test de froid

* Le test a la glace ou test de froid sert a :
o savoir si 'analgésie est efficace

o a évaluer la disparition de I'action anesthésique / analgésique post-
intervention

o a évaluer une atteinte neurologique (zone hypoesthésique)
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Retrait du catheter ( ’.,
technique - xx

Péridurale standard Tunnelisée

* TOUJOURS PRESCRIT par le

SAPO * Méme technique +
**Culture des sites ABC et
« Attention aux anticoagulants du cathéter automatique.
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OIP 3324-7 - MEDICATION, SOINS ET SURVEILLANCE DES USAGERS SOUS PERIDURALE - SAPO

Poids : Taille : Allergie : Intolérance :

OIP 3324-T — MEDICATION, SOINS ET SURVEILLANCE DES USAGERS SOUS PERIDURALE -
SAPQ [SUITE)

ANALGESIE PERIDURALE EN PERFUSION CONTINUE
Préparation effectuée par la pharmacie

Dans 250 mL NaCl 0,9 % :

[ Bupivacaine (Marcaine™) [ 0,05 % [0 0,1 % (contient du latex)
[ Fentanyl (Sublimaze™®) 02 mecgimL I3 megimL

O Epinephrine (Adrenaline”®) 2 meg/mL [ Autre -

N — —
PRECAUTIONS IMPORTANTES EN LIEN AVEC L'ANTICOAGULATION

Pendant toute la durée de 'analgésie épidurale, 'usager peut recevoir seulement les anticoagulants suivants:
+  Héparine 5§ 000 unités SC BID associée ou non A Macide acetylsalicylique (Aspiring™™) 80 mg ou 325 mg DIE
ou
»  Tinzaparine (Innchep™”) < & 000 unités SC DIE (débutée & 10hD0 AM le lendemain de l'opération)
associée ou non A I'acide acetylsalicylique mspirine“:) 80 myg cu 325 mg DIE
L'association d'AINS avec les anticoagulants ci-haut mentionnés est a la discrétion du SAPO.
Avizer 'anesthésiologie, si d'autres agents anncoa%llants ou antiplagquettaires suivant sont prescrits:
# Acenacoumarol toll‘lﬂ'bl'l"m] # Danaparoide (Orgaran * Héparine en perluslon n
» Apixaban (E Ilquls ] #» Dipyridamole (Persantin = Prasugrel t_ﬁen :|
* Argatroban Aggrenox | « Rivarcxaban (Xarelto™")
# Clopidogrel F'Ia\lixm: * Enoxaparine tLo\renome # Ticagrelor [Elrilama“:
» Dabigatran (Pradaxa™> + Fondaparinux (Arictra"™) « Tinzaparine (innchep’ =) > & 000 unités SC DIE
» Daléparine (Fragm » Héparine 5 000 unités SC TID  » Warfarine {Coumadin

PARAMETRES DE TITRATION DE L'ANALGESIE PERIDURALE
A LA SALLE DE REVEIL
Dose de charge initiale : mL
Debit de la perfusion confinue : mL/h
Si douleur = 310 : dose bolus de mlL g 30 min. x 2.
A L'UNITE DE SOINS
[ contrélée par le patient (AECP : analgésie épidurale controlée par le patient)
Débit de la perfusion continue : 5 mLh ou mL/h (idem & la salle de réveil)

“:.'

MDD,

Dose bolus : 53 mL ou mL
Période d'interdiction : 30 min. ou min.
Si douleur = 3/10 aprés 3 bolus consécutifs (en 1h) @ 4 le débit de mL/hg 1 h PRN
(Débit maximumde ____ mUih)
[ contrélée par Finfirmigre:
Débit de la perfusion continue de a mLfh
Si douleur = 3/10 au repos: Dose bolus de mL
#4 le débit de mLih g min. PRM (Période d'interdiction)

Si douleur > 3/10 seulement & la mobilisation ou 4 la toux:
Dose bolus de mL 15 min. avant mobilization etfou spirométrie

Si douleur 4 0710 a la mobilisation: W le débit de mLhg8&h

COANALGESIE

[ Celecoxib (Celebrex™) 200 mg PO BID X 72h

[ Acetaminophene (Tylenol™®) 975 mg PO ou IR q 6h rég.
[ Lorazepam (&tivan'™) 1 mg S. Ling HS PRN

[ Autres

GESTION DES EFFETS SECONDAIRES
*  S8i nausée(s) (Respecter la séquence des ordonnances et I'intervalle de 1 h entre chague médicament coche) :

O 1) Ondansetron (Zofran™) 4 mg IV q 8 h PRN
[ 2) Metoclopramide (MaxeranT) 10 mg IV q 4 h PRM. 5i non efficace aprés 1h, répéter une dose de 10 mg
{max. de 20 mg 'V g 4h PRN).
[ 3) Dimenhydrinate (Gravol“nl 50 mg IV en 20 min. et ajouter
Dimenhydrinate 100 mg/L dans soluté de base. Si débit du solutd de base < 60 mLh : aviser le SAPC.
*  Si prurit (Respecter la séquence des ordonnances et Fintervalle de 1 h entre chagque médicament coché) :

O 1) Nalbuphine (Mubain™®) 2.5 mg SC g 4 h PRN. 5i nen efiicace aprés 1h, répéter une dose de 2.5 mg
(max. de 5 mg SC q 4 h PRN).
[ 2) Diphenhydramine (Benadryi™®) 25 mg IV g 4 h PRN. Si non efficace aprés 1h, répéter une dose de 25 mg
(max. de 50 mg IV g 4 h PRN).
CONTINUITE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

*  Aucun opiacé supplémentaire, sédatif ou anti-inflammatoire ne doit é&tre donné sans I'accord du SAPO,

*  La médication et Fanalgesie suivantes doivent étre poursuivies aprés la S0P :

+  Cesser tous les aufres analgésiques non-mentionneés ci-haut prescrits avant le SOP

OXYGENOTHERAPIE
* (O via lunette nasale pour maintenir une Sa0: = a %
*  Sidébit = 4 Limin : aviser le SAPO.
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OIP 3324-T - MEDICATION, SOINS ET SURVEILLANCE DES USAGERS SOUS PERIDURALE —
SAPO (SUITE)

SOINS ET SURVEILLANCE AD CONGE DU SAPO

Conserver la Naloxone (Na rcan”nj 0,4 mg/mL {1 mL) au chevet de l'usager.

Fréguence de la surveill et de I'évaluation
POUR LES PREMIERES 24 H PAR LA SUITE

ETAT RESPIRATOIRE q1h g4h

(fréquence, rythme, amplitude} (respecter le sommeil)
ROMFLEMENT en tout temps, éveiller l'usager et évaluer le degré de sédation.

g2h
. Réévaluer PRN selon Métat
SEDATION respiratoire et le degré de a4h
sedation précédent.
DOULEUR 92h g4h

(respecter le sommeil)

selon la routine postopératoire puis q 4 h si stable

SIGMES VITAUX ET Sa0; {respecter le sommeil)

MOTRICITE DES MEMBRES
INFERIEURS

({selen échelle de Bromage)

Pour la clientéle orthopédique : q 4 h et avant chague lever (tant que le cathéter péridural est en place)

&valuer également les
contractions isométriques des

quadriceps contre gravité

|:| Si péridurale lombaire : Fusager doit se lever avec aide en tout temps.

Si rétention urinaire, faire cathétérisme vésical g 8h PRN. (max. de 3 cathétérismes, sinon aviser le SAPOQ)
Maintenir un accés I‘J‘ jusgu'au congé du SAPQO.

érifier la programmation de la pompe & administration de I'analgésie au début de chague quart de travail ou lors de
la prise en charge.

Toute modification de programmation de la pompe a administration de I'analgésie nécessite une double vérification
indépendants (DV1) et chacune des infirmiéres doit signer sur la FADM.

AVISER L’ANESTHESIOLOGISTE SI :

.

FR = 8 etiou degré de sedation =3 (échelle de Pasero) ou RASS enire -3 et -5
= Installer O & 100 % par masque facial {type ‘Jentimask”nj
= Administrer la Naloxone (Narcan"nj 0,1 mg I'V (0,25 mL non dilué) en 1 min g 5 min PRMN
TA systolique < mmHg
Si douleur persiste selon une intensité = 310 au repos malgré 4 de |a perfusion & 2 reprises en 8h
Bloc moteur partiel ou complet des membres inférieurs (échelle de Bromage = 3)
< Cesser la perfusion péridurale
Pour clientéle orthopédique : bloc moteur complet ou asymétrie de la force entre les membres inférisurs suite &
I'evaluation de la contraction isométrique des guadriceps

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lfe-de-Montréal
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Peripheral nerve block — another point of view

I don't know much
about outcome,but it
doesn't hurt me!

W‘ ==

w}?«v

me. Nerveux

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'fle-de-Montréal
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(CLive SciENCE. LiveScience.com

NERVOUS SYSTEM

The nervous system, essentially the body’s electrical wiring, is a complex
collection of nerves and specialized cells known as neurons that transmit
signals between different parts of the body. Vertebrates, animals with
backbones and spinal columns, have central and peripheral nervous systems.

| CrRANIAL
NERVOUS SYSTEM
are nerves that connect
the b
mouth,

Cervical nerves

Thoracic nerves

® Lunibar nerves

Sacral nerves

—

CENTRAL N PERIPHERAL
NERVOUS SYSTEM NERVOUS SYSTEM
is the integration and

-+~ Brain

= Retina

AUTONOMIC
NERVOUS SYSTEM
are nerves that connect

Spinal
cord

SOURCES: WEBMD.COM, NEWS-MEDICAL.NET LiveScience.com

Qu’est-ce qu’un bloc
perinerveux

Analgesie provoquee par ’infiltration en dose
unique ou continue d’un agent anesthésiant
pres du nerf innervant la zone a soulager.

Il y a de nombreux sites :

Interscalénique, supra ou infraclaviculaire,
serratus, dorsalis,fémoral, adducteur, sciatique,
poplite ...

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

p
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Percent of PNBs (%)

Depuis le début des années 2000,
Putilisation des blocs est en constante progression

Peripheral Nerve Block by Procedure
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Les blocs périnerveux

* Points positifs:

v'Diminue la sévérité de la douleur aigue et I'incidence de la
chronicisation

v'Diminue la consommation d’opioides
v'Diminue des effets secondaires en lien
v’ Augmente la satisfaction de la clientéle
v'Favorise la mobilisation

v'Diminue l'incidence de TPP

v'Diminue la présence de délirium ou de dysfonction cognitive post-
opératoire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Autres points positifs

» Taux de succes jusqu’a 100%
 Varie en fonction de I'expérience de I'anesthésiste
 Varie en fonction des différences individuelles du patient

« Complications rares *
* Peu de risques versus autres techniques analgésiques
* Demande peu d’interventions de la part des anesthésiologistes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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*QPUUS S * |

Poids :

kg Taille cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00337] - [Médication, soins et surveillance des usagers sous bloc périnerveux —

SAPO]

TYPE DE BLOC

Iénique (ISC) [] ] Fémoral

H Sciatique || Plan du muscle transverse de I'abdomen(TAP) [ autre :

OIP 337

*0PO0O0O3I3 7

[OIP-CEMTL-00337] - [-Médication, soins et surveillance des usagers sous bloc périnerveux —

SAPO] (SUITE)

PRECAUTIONS IMPORTANTES EN LIEN AVEC L'ANTICOAGULATION
Pendanl toute la durée du bloc perlner\reux Fusager peut recevoir seulement les anticoagulants suivants:

-
-

Hepanne 5 000 unités SC BID associée ou non & l'acide acetylsalicylique (Aspirine™®) 80 mg ou 325 mg DIE

ﬁnzapanne (Innohep™®) = 6 DDD unités SC DIE (débutée & 10hDD AM le lendemain de I'opération)
associée ou non & Pacide acetylsalicylique (AspirineM”) 80 mg DIE ou 325 mg DIE

L'association d'AINS avec les anticoagulants ci-haut mentionnés est 4 la discrétion du SAPO.
Aviser I'anesthésiologie, si d'autres agents anticoagulants ou antiplaguettaires sont prescrits

PERFUSION DU BLOC PERINERVEUX
|: Ropivacaine {Maropin™t) 2 mgfmL (0.2%) 100 mL
|: Bupivacaine 0.125% / mL + Epinéphrine (Adrénaline “°) 2 mcg /mL

Dés la salle de réveil

* Dose de charge initiale : miL (par la salle de réveil ou par le SAPO)
s 5jdouleur > 3410 : bolus de mL g 30 min. x 2 {par la salle de réveil ou le SAPO) puis aviser le
SAPO si douleur persisie

O Contrnlee par le patient

Diébit de la perfusion continue - 5 mLMh ou
* Bolus:SmLou mL
*  Période d'ir ion (réfractaire) - 30 min. ou min.
*  Sidouleur > 3/10 aprés 2 bolus consécutifs (en 1 h)
*  Augmenter le débit de 2 mL/h q 1 h PRM pour un débit maximal de
= Aviser le SAPO si douleur persiste.

mLh {idem & la salle de réveil)

mL/.

] contrélée par Finfirmigre:

mLh
mbUh

Debuter la perfusion continue &
+  Débit maximal de la perfusion &
*  Sidouleur > 30 au repos:
* Bolus de mL puis augmenter le débit de 2 mLMh g 1 h PRN ad débit maximal
= Aviser le SAPO si douleur persiste.
*  Sidouleur > 3110 seulement & la mobilisation ou & la toux :
Bolus de mL 15 min. avant mobilisation etfou spirométrie
Si abzence de douleur & la mobilisation:
Diminuer le débit de 2mLMh g & h.
Débit minimal de 5 mL/h.

Signature du médecin/prescripteur

OIP-CEMTL-00337-1804

-
-

s
1]
I
@

# permis Date

Date : 1993 (Rév. 2012-04)

COANALGESIE/SEDATION

IMPORTANT : Un AINS est prescrit (sélectionné) aprés I'accord de I'équipe de chirurgie.
|:| Acetaminophene 975 mg PO ou IR q 6 h rég.
[] Ketorolac 30mg IV q&hx72h
|:| Ketorelac 15 mg IV q 6 hx 72 h (gi = 65 ans, = 50 Kg ou C1.Créat.30-60 mLimin.})
[] Maproxen S00mgPOBIDx72h
D Celecoxib 200 mg POBID X 72h
|:| Tramadol 50 & 100 mg PO q 6 h PRN (MAX._ 400 mgfjour)

* Si insuffisant -
|:| Tramadol 504 100 mg PO q 12 h PRN (MAX. 200 ma/jour si clair. créat.< 30mlimin)
Si insuffisant -
O Lorszepam 1mg 5. ling HS PRN
=
m
GESTION DES EFFETS SECONDAIRES 3
Si nausée(s) (s la des et lintervalle de 1 h entre chaque médicament coché) : ;
[l 1}Ondansetun4mgl\c'thPRN a
|:| 2) Metoclopramide 10 mg IV g 4 h PRM. g
Si non efficace aprés 1h, répéter une dose de 10 mg {max. de 20 mg IV g 4h PRN). m
[ 3) Dimenhydrinate 50 mg IV g & nPRN. E
Aviser le SAPO si les £es p malgré la prescrite ci-dessus. 'U_?
&
Si prurit (resp la séq des et 'intervalle de 1 h entre chaque médicament coche) : §
|:| 1) Nalbuphine 2,5 mg SC g 4 h PRMN. g
* Sinon efficace aprés 1 h, répéter une dose de 2,5 mg (max. de 5mg SC q 4 h PRN). m
|:| 2) Diphenhydramine 25 mg 'V q 4 h PRM.
* Sinon efficace aprés 1 h, répéter une dose de 25 mg (max. de 50 mg IV g 4 h PRM).
CONTINUITE PHARMACOTHERAPEU“QUE
*  Aucun opiacé , sédatif ou anti-i ne doit &tre donné sans 'accord du SAPO.
* La meédication et l'analgésie suivantes doivent éire poursuivies aprés la chirurgie :
® Cessertous les autres ésil nom: ci-dessus prescrits avant la chirurgie.
+  Dans le doute, appelez le SAPO.
OXYGENOTHERAPIE
* Oz pour maintenir une Sa0: = & Y.
®  Sidébit via canule nasale = 4 Limin ou VentimaskM® > 35% - aviser le SAPO.
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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[OIP-CEMTL-00337] - [Médication, soins et surveillance des usagers sous bloc périnerveux —
SAPO] (SUITE)

SOINS ET SURVEILLANCE AD CONGE DU SAPO

# Siadministration d'opiacé
< Se référer a la régle de soins infirmiers RS 05
¥ Conserver la Naloxone (Marcan™®) 0,4 mg/mL {1 mL) au chevet de Fusager
v Fréquence de la surveillance et de Févaluation

EN TOUT TEMPS POUR LES PREMIERES 24 H PAR LA SUITE

L

ETAT RESPIRATOIRE

{fréquence, rythme, SCoulM g 30 min X 2 (pic o action) puis

amplitude) 2o d'act q4h

_F-" Avant chaque q 2 h ad fin de la durée d'action e

SEDATION (Pasero) administration {’?mh

DOULEUR PO q 1 h X2 (pic d'action)

{Gélinas)

*  Si AUCUNE administration d'opiacé

EN TOUT TEMPS

g4h
SVet Sa0: (respecter le sommeil)
MOTRICITE DU

MEMBRE CONCERNE q h x4 puis g 4 h (rezpecter le sommeil)
1er lever avec aide si bloc membre inférieur

{Bromage)
DOULEUR g 4 h et au besoin selon la mobilisation
{Pasero) (respecter le sommeil)

*  Maintenir un accés IV jusqu’au congé du SAPQ
e /érfier la programmation de la pompe & administration de 'analgésie au début de chague quart de travail ou lors de la prise en
charge.

¢  Toute modification de programmation de la pompe & administration de Fanalgésie nécessite une double vérification indépendante
(DV1) et double vérification & la pompe (DVP), ainsi que double signature (SS) sur la FADM.

AVISER L’ANESTHESIOLOGISTE / LE SAPO Sl :

# FR = & etfou degré de sédation = 3 (Pasero) ou RASS entre -3 et -5
¥ Installer Oz & 100 % par masque facial (type haute concentration)
~" Administrer la Naloxone 0,1 mg IV en 1 min q 5 min PRN

* Persistance du bloc moteur (pour éliminer la possibilité d’'un processus neuropathique) définit par
~ Bromage = 3ou

. Centre intégré
+ une diminution de sensibilité des membres de novo. universitairge de santé
e Apparition de signes de toxicité aux anesthésiques locaux tel que : F'acouphéne, golt métallique dans la bouche, et de services sociaux
engourdissement de la bouche, modification brusque des signes vitawx, confusion, convulsion. de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

4
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Gestion des effets
secondaires
Anticoagulation

Les OIP SAPO sont standardisées
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SAVIEZ - VOUS
QUE ..

Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

*Nauseées et vomissements -

%20 a 30% des patients en souffrent selon la
Société canadienne des anesthésiologistes

Premiére cause d’insatisfaction chez la
clientele post-opératoire !

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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« J’ai mal au coeeur .... »

Rappel pharmacologique et application clinique

GESTION DES EFFETS SECONDAIRES
Si nausée(s) (respecter la séquence des ordonnances et I'intervalle de 1 h entre chaque médicament coché) :
|:| 1) Ondansetron4 mg IV g 8 h PRN
|:| 2) Metoclopramide 10 mg IV g 4 h PRN.
Si non efficace aprées 1 h, répéter une dose de 10 mg (max. de 20 mg IV g 4 h PRN).
|:| 3) Dimenhydrinate 50 mg IV q 6 h PRN.
Aviser le SAPO si les nausées persistent malgré la médication prescrite ci-dessus.

Tous les OIP SAPO sont identiques ...

Voir ce qui est prescrit !

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

e

+*Prurit :

_ _ o Biosynthése o
%25 a30% des patients se plaignent Libération de Libération de
. . . . d’histamine : peptides
+»de prurit (péridurale) selon zetviaoui, 2000. prostaglandines

1 1 Peptides opioides :

périphériques et

( +++++>SNC

Grattage Perception

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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4
L « Ga pique partout »

Rappel pharmacologique et application clinique ...

Si prurit (respecter la séquence des ordonnances et l'intervalle de 1 h entre chaque médicament coché) :
|:| 1) Nalbuphine 2,5 mg SC g4 h PRN.

e Sinon efficace apres 1 h, répéter une dose de 2,5 mg (max. de 5 mg SC g4 h PRN).
|:| 2) Diphenhydramine 25 mg IV q 4 h PRN.
e Sinon efficace aprés 1 h, répéter une dose de 25 mg (max. de 50 mg IV g 4 h PRN).

Tous les OIP SAPO sont identiques ...

Voir ce qui est prescrit !

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

4
Québec



Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

**Hypotension

Effets
secondaires
de 'ACP?

\

Seolteee

.......
L LR

de I'épidurale?
d’un bloc?

1

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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http://greenprescription.net/wp-content/uploads/2013/08/female-with-orthostatic-hypotension.jpg
http://greenprescription.net/wp-content/uploads/2013/08/female-with-orthostatic-hypotension.jpg

Quoi évaluer / quoi faire en cas
d’hypotension

Je réfléchis,
je réflechis

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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S’IL VOUS
PLAIT... @
(@)

/)
K- R

* Aviser I'anesthésiologiste / le SAPO lorsque vous avez des
problemes de tension artérielle...

» C'est rarement le cas que I'épidurale soit la cause premiéere de
votre état...

- DE GRACE ... Appelez-nous!

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

Echelle de Bromage (1978)
1. Complet '\\"\\j Incapable de bouger les
pieds et les genoux.

Capable de bouger les
pieds seulement.

+ Bloc moteur :
est-ce normal ?

2. Presque complet

Capable de plier les

3. Partiel genoux et bouger les
pieds mais pas de
flexion au niveau des

P 2 hanches.
4. Aiicin Pleine flexion des

hanches, des genoux et
des pieds.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Précautions en lien avec les anticoagulants

SOYEZ VIGILANT

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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PRECAUTIONS IMPORTANTES EN LIEN AVEC L'ANTICOAGULATION

Pendant toute la durée de I'analgésie épidurale, 'usager peut recevoir seulement les anticoagulants suivants:
*  Héparine 5 000 unités SC BID associée ou non & acide acetylsalicylique (Aspirine"”) 80 mg ou 325 mg DIE
ouU

» Tinzaparine (Innohep™") < 6 000 unités SC DIE {'déhtﬂ}née a 10n00 AM le lendemain de l'opération)
)

associée ou non 4 lacide acetylsalicylique (Aspirine™) 80 mg ou 325 mg DIE
L'association d’AINS avec les anticoagulants ci-haut mentionnés est a la discrétion du SAPQ.

Aviser I'anesthésiologie, si d’autres agents anticoagulants ou antiplaquettaires suivant sont prescrits:
D

+ Acenocoumarol (Sinfrom"") Danaparoide (Orgaran”") » Héparine en perfusion IV
MO

+ Apixaban (Eliquis"”) « Dipyridamole (Persantin"®/  « Prasugrel (Effient™”)
+ Argatroban Aggrenox™®) + Rivaroxaban (Xarelto"?)
+ Clopidogrel (Plavix"") + Enoxaparine (Lovenox™) « Ticagrelor (Brilanta™)
+ Dabigatran (Pradaxa™" « Fondaparinux (Arixtra™) « Tinzaparine (Innohep™") > 6 000 unités SC DIE
+ Daltéparine (Fragmin'” « Héparine 5 000 unités SC TID  » Warfarine (Coumadin”

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Précautions en lien avec les
anticoagulants au CONGE du SAPO

| Poids - kg Taille : cm Allergie(s) : Intolérance(s) : ‘

[OIP-CEMTL-00084] - [Congé des services d'analgésie POSTopératoire (SAPO)]
ARRET DE L’ANALGESIE
[ ] Cesser'ACP

|:| Cesser la perfusion péridurale
|:| Cesser le bloc locorégional (périnerveux)

= Arréter I'analgésie [ ] Aujourd’huile - / /
[ ] Demaina6h00AMle - / /

GESTION DU RETRAIT DE CATHETER

[ ] Culture du cathéter

PRECAUTIONS IMPORTANTES EN LIEN AVEC LES ANTICOAGULANTS

RETIRER le cathéter péndural ou le bloc péninerveux

+« 4 h AVANT I'administration de héparnne 5 000 unités SC BID
+ 4 h AVANT de la tinzaparine (InnohepMP) < 6 000 unités SC DIE

Si applicable : 6 h APRES le retrait du cathéter, débuter les anticoagulants oraux
(rivaroxaban (XareltoM®), apixaban (EliquisM®) et dabigatran (Pradaxa™®))

SiFHEPARINE INTRAVEINEUSE doit &tre débutée:
» Débuter dans h aprés le retrait du cathéter tel que décidé par le SAPO

STOUYIN S37 SNYO JHIYISNINI Y 3N

SURVEILLANCE
« Evaluation de la motricité des membres inférieurs selon I'échelle de Bromage g 4 h X 3.

THERAPRIE ANAI CEQINIIE PNQRT_QAPN

Il s’avere obligatoire

» d’évaluer la motricité post retrait dii au risque d’hématome péridural et

.- . , , Centre intégré
» de noter dans vos notes infirmiéres la présence du bout « bleu » au bout du cathéter. universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Soins infirmiers
Petit rappel

» Gestion des bolus et des ! ~

perfusions
« Co-analgesie

* Gestion du sommell et de
I'agitation

- LAPOMPE

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Mon patient est souffrant... { ’.’
utilisation des bolus

L’ACP Péridurale — Bloc nerveux

A l'unité de soins

D Contrdlée par le patient

Débit de la perfusion continue : Idem a la salle de réveil

. + Débit de la perfusion continue : & mL/h ou mL/h (idem & la salle de réveil)
* Bolus: mg ou mcg . -
« Peériode dinterdiction (réfractaire) ; min. o Bolus:dmLou__  mlL
+ Siaprés 1 h, douleur > 3/10 ET niveau de sédation <3 (Pasero) ET le ratio des bolus demandés : administrés > 2: 1 + Période d'interdiction (réfractaire) : 30 min. ou min.
v Augmenter le bolus & mg ou mcg. -

v Aviser le SAPO si douleur persiste. + Sidouleur> 3/10 aprés 2 bolus consécutifs (en 1 h)

v Augmenter le debitde 2 mL/h g 1 h PRN pour un débit maximal de mL/h.

D Controlée par linfirmiére:

+ Débit de la perfusion continue de a mL/h
+» Sidouleur > 3/10 au repos:
v' Bolus de mL puis augmenter le déhit de 2 mL/h ¢ 1 h PRN ad débit maximal.

¥ Sidouleur persiste aviser le SAPO.
» Sidouleur > 3/10 seulement & la mobilisation ou & la touy :

v Bolus de mL 15 min. avant mobilisation et/ou spirometrie
+» Siabsence de douleur & la mobilisation:

v" Diminuer le débit de 2 mL/h q 8 h.

v Débit minimal de 5 mL/h.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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La cl¢ du soulagement

La coanalgésie ou
meédication supplémentaire

- Elle favorise une prise en charge de la

douleur aigue de fagon multimodale
(action sur différents récepteurs)

@ Meilleure efficacité

« Elle diminue la consommation d’opioides

ainsi que les effets secondaires reliés.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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La coanalgesie

* ACP  Péridurale
IMPORTANT : Un AINS est prescrit (sélectionné) apres 'accord de I'équipe de chirurgie.  COANALGESIE/SEDATION
[ Acetaminophene 75 mg PO ou R q 61 . [ ] Acetaminophene 975 mg PO ou IR q 6 h rég.
D Ketorolac 30 mg [Vgq6hx72h [ ] Celecoxib 200 mg POBID X 72h
[ ] Ketorolac 15mg 1V q 6 x72h (si2 65 ans, <50 Kg ou Cl.créat 30-60 mLimin,) [l Tramadol 50 @ 100 mg PO q 6 h PRN (MAX. 400 mg/jour)
] Neproren 500mgPOBIDX T2  Siiramadal nsufisant
P . g |:| Tramadol 50 a 100 mg PO q 12 h PRN (MAX. 200 mg/jour si clair. créat.<
[ ] Celecorib 200mgPOBID X 721 » Sitramadol insuffisant :
Tramadol 50 & 100mg PO q 6 hPRN (MAX. 400 mgfjour) [] Lorazepam 1 mg S. ling HS PRN
Tramadol 302 100 mg PO q 121 PRN (MAX. 200 mgfjour si clair. créat < 30 mLimin)
Lorazepam 1 mg S. ling HS PRN
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Médicaments
fréquemment
utilisés en

co-analgésie

o0k wWwhE

Acétaminophene (Tylénol)

*kkkkkk AI N S kkkkkkkk

Lorazéepam (Ativan) . anxiolytique
Gabapentine (Neurontin®) — anticonvulsivant
Prégabaline (Lyrica®) —— anticonvulsivant

Certains antidépresseurs tel que I'amitryptiline
(Elavil)
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La co-analgésie ou
meédication supplémentaire (suite)

« Ce gu’il faut savoir sur les AINS
* Deux classes :

Cox-1 : tous les AINS sauf ...
Cox-2 : Celebrex® (celecoxib)

Un seul AINS DOIT ETRE PRESCRIT
Il existe des contre-indications ...
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Continuiteé
pharmacothérapeutique

CONTINUITE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
* Aucun opiacé supplémentaire, sédatif ou anti-inflammatoire ne doit étre donné sans lI'accord du SAPO.

* La meédication et I'analgésie suivantes doivent étre poursuivies aprés la SOP :

* (Cesser tous les autres analgésigues non-mentionnés ci-haut prescrits avant le SOP

Exemple de medication a represcrire :

M-Eslon, Oxycontin, hydromorph-contin, Imovane, Paxil, Haldol, Zyprexa

Appelez le SAPO si la médication usuelle n’a pas été represcrite.
Dans le doute ... Appelez-nous !  cente imegrs
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e Conserver la Naloxone 0,4 mg/mL (1 mL) au chevet de l'usager —)> Obligatoire
' ation
POUR LES PREMIERES 24 H

PAR LA SUITE

q4h
(respecter le sommeil)

ETAT RESPIRATOIRE
(fréquence, rythme, amplitude)

gth

RONFLEMENT en tout temps, réveiller 'usager et évaluer le degré de sédation.
g2h
SEDATION (Pasero) Réévaluer PRN selon I'état respiratoire q4h
et le degreé de sédation préecédent.
DOULEUR (Gélinas) q2h q4h (minimalement) :
(respecter le sommeil) [

SIGNES VITAUX ET SaO:
BLOC MOTEUR (Bromage)

g. 30 min x 2, q. heure x4 puis q 4 h si stable i
g h. x4 puis q4 h.
1e lever avec aide puis PRN (

e Maintenir un acces IV jusqu’au congé du SAPO.

e Vérifier la programmation de la pompe & administration de I'analgesie au début de chaque quart de travail ou lors de la prise
en charge.

e | Toute modification de programmation de la pompe a administration de I'analgéesie nécessite une double vérification
independante (DVI) et double verification a la pompe (DVP), ainsi que double signature (SS) sur la FADM.
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La pompe
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Pompe Sapphire - Analgésie Technique de soins
N°12.7

version logiciel 13.22.1

Définition

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

p
Québec



La pompe Sapphire
ou pompe SAPO!

Soins et services / Soins infirmiers / Formations continues / Formations en ligne

Ressources et documentation internet

FORMATIONS EN LIGNE

Centre d'excellence en soins infirmiers (CESI)

Bienvenue dans la section des formations en ligne!

Echelle neurologique canadienne

* Antigéne des streptocoques du groupe A

Formations continues e Bandelette urinaire

* Densité urinaire par réfractométrie **“n construction™*
* Feuille d'administration des médicaments (FADM)

* Glucométrie

Relevés de formation continue

Formations en ligne
e Pompes a perfusion

Pompes & perfusion * Protocole d'analgésie SAPO
* Ponctions veineuses
Analgésie * Test de grossesse

I'ile-de-Montréal
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POMPE A PERFUSION SAPPHIRE“— AIDE-MEMOIRE (g
MODE EPIDURAL AECP - AVEC BIBLIOTHEQUE DE MEDICAMENTS J

RAPPELS Sapphire

* Rangez la pompe, le boftier vermouillable et 'adaptateur ensemble.

* Retirez la tubulure de I'emballage et fermez la valve anti-écoulement
libre [(VAEL) de |a cassette en relSchant celle-ci.

NOM DE L'ETABLISSEMENT :
DEPT./UNITE : _

) dans |2 case ci-dessous : indigue que I'établissement utilise cette séquence de programmatian.

PURGE DE LA TUBULURE (AU MOYEN DE LA POMPE)
A AVANT LA PURGE, VERIFIEZ QUE LA TUBULURE EST DEERANCHEE DU PATIENT.

/4 51 LA TUBULURE EST MUNIE D'UN FILTRE, CELUI-CI DOIT ETRE SITUE
PLUS BAS QUE L'ACCES VASCULAIRE.

. Weérifiaz que tous les clamps de la tubulure sont ouverts.
. Dans la barre d'outils de I'ecran de demamrage, appuyez sur m
. Dans |'écran Attention, appuyez sur m; la purge débute.

. Dans la barre d'owtils, appuyez sur m :
Ou bien appuyez sur le bouton |sior| situe au bas de la pompe.

oW M =

w

. Purge terminée — Rappel : Rebrancher la tubulure au patient aprés la purge.

&. Dans |'écran Attention, appuyez sur n g

PROGRAMMATION
A. PROGRAMMATION AU MOYEN DE LA FONCTION NOUVELLE PERFUSION

. Appuyez sur le bouton @ Laissez la pompe effectuer les autotests.

1 E
2. Installez |z tubulure dans la pompe.
3

. Dans |'acran Unité de soins, sélectionnaz m ou m powr visualiser
toutes les unités de soins disponibles.

4. Purgez la tubulure ([comme il est décrit ci-haut) — Appuyez sur m

et suivez les instructions.

Lz pompe wous permet d'effectuer la purge avant ou aprés la programmation de la perfusion.
5. Appuyez sur L
&. Dans |'écran Nom médic. : Appuyez sur m dans la barre d'outils et sélectionnez

le médicament.
7. Sélectionnez la concentration (5"l y a lieu).
8. Ecran VAP : Entrez le VAP, puis appuyez sur B
9. Ecran Débit continu (si cetts fonction est activee]” : Entrez la débit, puis appuyez sur n 0
10. Ecran Bolus patient (s cette fonction est activee]* : Entrez le bolus patient,
puis appuyez sur n .
Ecran Verrou bolus : Entrez le nombre de minutes de verrouillage, puis appuyez sur B

[Choisir une dose limite?] Appuyez sur ﬂ au m
51 Oui, cholsissez @ 1

Mertmde Crran Bolus en  h* : Entrez le nombre maximum de bolus pouvant
&tre administrés pendant cette période.

ou
Ecran [Dose totale]*: Entrez la dose maximale pouvant &tre administrée pendant cette période.
11. Ecran [Ajouter dose de charge?] (si cette fonction est activee]*, appuyez sur B ou m

Si Oui, A l'aide du clavier, entrez une dose de charge de Mg ou Mcg, puis 3pPUyez sur n L

12. Verifiez les paramétres affichés dans |'écran Confirm., (appuyez sur m sl y a ligu).

13. Appuyez sur m 5
14, Ecran [Utiliser poignée belus?] (si cette fonction est activee)®, appuyez sur m et suivez
les instructions & I'écran powr verifier le branchement da |z poignee bolus & la pompe.

15. Avant de démarrer la perfusion, vérifiez que les clamps de la tubulure de perfusion
sont ouverts, puis appuyez sur

16. Ecran [Voulez-vous purger la tubulure avant de démarrer la perfusion?] (si cette fonction est
activesl®, appuyaz sur m si |a tubulure n'a pas encore &té purgés, ou SppUYET sUr m K

B. DEMARRAGE D'UNE PERFUSION PREPROGRAMMEE AU MOYEN DE LOPTION
REPETER LA DERNIERE PERFUSION (si cette fonction est activee]®

Appuyez sur le bouton '@ . Laissez la pompe effectuer les autotests.

2. Installez la tubulure dans la pompe.

3. Dans I'ecran Unite de soins, selechonnez m ou m pour visualiser toutes
les unités de scins disponibles.

4. Pour purger la tubulure (procédez comme il st décnt plus haut) — Appuyez sur m
et suivez les instructions.
Lz pompe wous permet d'effectuer la purge avant cu aprés la programmation de la perfusion.

Appuyez sur | Repeterdem. par.
Venfiez les parameétres affiches dans I'écran Confirmer, (appuyez sur m sl y a liew).

Appuyez sur ﬂ

Ecran [Utiliser poignée bolus?| (si cette fonction est activeel®, appuyez sur ﬂ et suivez
les instructions a I'ecran pour venfier le branchement de la poignee bolus a la pompe.

L I I

9. Pour démamer la perfusion, verifiez que les clamps de |a tubulure de perfusion sont ocuverts,
pUls SpPUYeT sur

10. Ecran [Voulez-vous purger la tubulure avant de démarrer la perfusion?] (si cette fonction
est activee)*, appuyez sur m si la tubulure n'a pas encore &té purgée, ou appuyez
sur

DEVERROUILLAGE DE LA POMPE

1. Appuyez sur [ g

2. Entrez le mot de passe requis, puis appuyez sur m .

3. Dans I'écran Attention, Nivesu d'autorisation regie sur Blevé : Appuyez sur B .

VERIFICATION DES VALEURS DE PERFUSION

1. Appuyez sur .

2. Entrez le mot de passe requis, puis appuyez sur m -

3. Dans I'écran Attention, Niveau d'autorisation régle sur Eleva: Appuyez sur B .

4, Appuyez sur m

*Cet écran de programmation est facultatf.

2



Documentation

* Feuille de surveillance

* FADM
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' Cocher le type d’ analgésie

[ sifréquence est irrégulier
mettre un * et faire une
note explicative au

| dossier

0O-oui; N-non

| Inscrire I'intensité
de la douleur au

| repos

| Inscrire l'intensité de la
douleur a la mobilisation

| ou lorsque patient tousse

h -

-

| Inscrire le niveau de
sédation selon I'échelle de

Pasero (se référer a I'aide-

| mémoire au verso)

| i

[ Inscrire la quantité des
bolus administré(s),
demandé(s) et la dose
cumulative - lecture sur

. la pompe

( Cocher lorsque vous
faites la vérification de la
programmation de la
pompe et du site de la

| perfusion

|

4~ Sédation (échelle de Pasero)

Guide d'utilisation (chirurgie, 9 avril 2019)

SURVEILLANCE CLINIQUE EN LIEN AVEC LE SERVICE D'ANALGESIE POS

(SAPO)

T OPERATOIS™

| Fréquence de la
surveillance standard

h

ACP/[]IV ou [ SC| [JPéridurale continue| [] Analgésie locorégionale continue|[]

[ e—— hﬁﬁﬁe ||:| Intrathécale - Dose unique)

ETAT RESP. : q 1h X 24h et q 4h | DOULEUR=SEDATION : q 2h X 24h &1 4h| TA+PLS+T+sat%: q 4h| BLOC MOTEUR : q 4h et avant lever

RESPECTER LE SOMMHL APRES LES 15°5S 24 HEURES

# pompe d'analgésie -

’J Inscrire le numéro
de la pompe
I\ pomp

aa/mm :

Ve

Heure

' Se référer au verso :

=Fréquence resp.
(si irréguiler®)

Amplitude resp. - - = ==

Saturation %

Ce imin ou %

Ronflement (O/N)

Repos gy

| e ——
DOULEUR (Themmoméfre de la douleur, Gélinas)

Mobilis ation/Touwx

Fouls

TA

Opioides suppl. (V)

NIV /pruit (V) —————-

Narcan * (V)

Bloc moteur

(échelle deBromage] |

BOLUS SUPPLEMENTAIRE / INF.
ACP(mgounmcg)— I

Péri ou Bloc (miL/h) ]

DEBIT

ACP (mg/h ou meg/h)

Péri ou Bloc (mi/h)

NOMBRE(S) DE BOLUS

Admmnistre(s)

Demandé(s)

Dose cumulative
(L), (mg) ou (mcg)

Vérif. pompefsite (V)

Enseignement validé (+)

INITIALES

Nom, prénom, titre d'emplol | —

WG

P T pp——"

I i

N-normale
A-augmentée
— D-diminuée

.-/- . .
-~ Inscrire le numéro sur

— échelle de 10 (ex : 2/10)
ou juste le numéro (ex :
L 2)

-

Inscrire la lettre selon la
__situation et cocher

~ Inscrire un chiffre. Se
référer a I'aide-mémoire
au verso

M

~' Encercler I'unité de
mesure (mg ou mcg) et
indiquer la quantité

- ~
Faire I'enseignement en
lien avec l'utilisation de la
manette pour analgésie

controlée par le patient et
valider la compréhension
du patient (a cocher)

ae ;1 ootruae-
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Liste des OIP SAPO

OIP CEMTL 82 : Analgésie obstétricale ambulatoire

* OIP HMR 3324-6 : ACP obstetricale

* OIP CEMTL 83: Thérapie de relai (test d’arrét)

* OIP CEMTL 84 : Congé SAPO

* OIP CEMTL 86: Injection unique du canal adducteur

* OIP CEMTL 87: Perfusion de kétamine

* OIP CEMTL 163 : Pédiatrie ACP (a venir)

* OIP CEMTL 165 : Pédiatrie péridurale (a venir)

* OIP CEMTL 166: Pediatrie bloc périnerveux (a venir)

* OIP CEMTL 333: Biberon a domicile (bloc périnerveux)

* OIP CEMTL 337: Bloc périnerveux

* OIP CEMTL 338: Intrathécale

* OIP CEMTL 339: ACP
- OIP CEMTL 340: péridurale

I'lfe-de-Montréal
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Sur intranet ... le nouveau FADM

Soutien a l'autonomie des personnes 4géesv DI TSA-DPv  Jeunessev  Santé mentale et dépendance  Soins infirmiersv  Services multidisciplinaires v  Services professionnels v

Ordonnances et protocoles Formation cliniquev OCCI AAPA Pratiques interdisciplinaires v

Ressources et documentation internet

ANALGESIE POST-OPERATOIRE

Centre d'excellence en soins infirmiers (CESI)

Paramétres diniques Cet outil sert a valider vos connaissances en matiére de gestion de la douleur et & mettre en relief les éléments importants des différents protocoles du service d'analgésie post-opératoire (SAPO). Cette
formation vise a améliorer la qualité des soins et réduire les risques associés a la gestion de ces ordonnances.
Formations continues

MARCHE A SUIVRE

Relevés de formation continue

Formations a I'embauche 1. Lire les différents protocoles et documents SAPO ci-dessous.

Formations en ligne

Gestion de la douleur post-opératoire

Pompes a perfusion Intensité du bloc moteur selon échelle de BROMAGE
Analgésie Anticoagulation en présence de cathéter péridurale ou de bloc loco-régional
Pehictic WEin Surveillance clinique en lien avec SAPO
Formation FADM SAPO
FADM
Aide-mémoire
Glucométrie
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Pour contacter
le SAPO

Renseignement des médecins
en tout temps.

Cell SAPO INF:
438-349-4655

~
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