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CONFLITS D’INTERETS

Relation avec des intéréts commerciaux
 Subventions / soutien a la recherche : Aucun

* Frais de consultation : Aucun

Conflits d’interéts de nature intellectuelle
* Membre équipe soins palliatifs - Maison Desjardins

e Conseiller médical a I'informatisation du CISSS BSL



% OBJECTIFS

 Connaitre les indications, contre-indications et modalités
d'applications du protocole de détresse en soins palliatifs.

e Connaitre les differentes ordonnances individuelles de fin de vie
qui devraient accompagner le protocole.



* Historique

* Indications

* Contre-indications et mythes
* Administration

* Etudes

* Gestion de fin de vie

* Dyspnée, rdales et embarras

e Déelirium terminal

* OIS de fin de vie



DOCUMENTS DISPONIBLES PAR HYPERLIENS

e Adresse Outlook du réseau



CHRONOLOGIE

2015 College MD publie:
Les soins médicaux dans les derniers jours de la vie

« ... dans ces situations critiques, la cause de la souffrance subite de la
personne en fin de vie n’est pas toujours evidente et que la recherche de
cette cause I’exposerait a des délais inacceptables avant de la soulager »

2014 MSSS Mandate I’INESSS:

Héberger, mettre a jour ordonnances et protocoles nationaux

2016 INESSS publie :

« Protocole de détresse respiratoire »

2017 College MD publie:
Guide exercices: Les ordonnances collectives

Obligation de référence intégrale INESSS

2020 Révision par I’INESSS



% HISTORIQUE

* Protocole spécifique au Quebec

* Pas d’autres similaires ailleurs, selon INESSS 2020
* Limité aux milieux de soins palliatifs au début

e Extension aux milieux de soins
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OIS-DETRESSE CHEZ L'ADULTE

Soins de fin de vie

Nom et prénom : No de dossier

CONDITION CLINIQUE VISEE

Personne adulte recevant des soins de fin de vie. Les soins visent exclusivement le maintien du confort par la gestion des
symptdmes, ce qui correspond & un niveau de soins D.

APRES 20 MINUTES, S| LA DETRESSE PERSISTE ET QUE LE MEDECIN N’A PAS ETE REJOINT :

[ Oui, répéter l'ordonnance suivante : Ordonnance — Détresse chez l'adulte BL0215

1. BENZODIAZEPINE
Midazolam (Versed®) :

[0 5mgSC siprise de moins de 3 mg par jour de lorazepam (Ativan®) et/ou poids corporel inférieur ou égal & 70 kg
[J10mg SC siprise de 3 mg et plus ET moins de 12 mg par jour de lorazepam (Ativan®) et/ou poids corporel supérieur & 70 kg
[0 15mg SC s prise de 12 mg et plus par jour de lorazepam (Ativan®)

2. NARCOTIQUE

[J Morphine :
[0 smgsc pourrait étre donné lorsque I'usager est naif aux opiacés
[J10mgSc lorsque I'usager regoit 0 4 10 mg SC aux 4 h
[J15mgsc lorsque l'usager regoit plus de 10 mg et moins de 30 mg SC aux 4 h
O mg SC soit 50 % de la dose réguliére SC aux 4 h jusqu'a une dose maximale de 50 mg si 'usager recoit
30 mg et plus SC aux 4 h
ou
[J Hydromorphone (Dilaudid®) :
O 1mgsc pourrait étre donné lorsque I'usager est naif aux opiacés
[J2mgsc lorsque l'usager regoit 0 @ 2 mg SC aux4 h
[d3mgsc lorsque l'usager regoit plus de 2 mg et moins de 6 mg SC aux4 h
O mg SC soit 50 % de la dose réguligre SC aux 4 h jusqu'a une dose maximale de 10 mg si 'usager regoit

6 mg et plus SC aux4 h

3. ANTICHOLINERGIQUE

Scopolamine :

[J0,4mgsc si 'usager regoit scopolamine et/ou glycopyrrolate au besoin
[Jo,6 mgsc si l'usager regoit scopolamine et/ou glycopyrrolate au besoin
[J10,8mgSscC si I'usager regoit scopolamine et/ou glycopyrrolate sur une base réguliére

PROCEDURE D’ADMINISTRATION DU PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL DE DETRESSE

La médication est répartie en deux ou trois sites d'injection (favoriser thorax et abdomen supérieur (ligne inframammaire) puisque
plus grande rapidité d'absorption).

1- Administrer la benzodiazépine seule par voie sous cutanée.

2- Administrer le narcotique et la scopolamine dans la méme seringue immédiatement aprés la benzodiazépine :
— S'ils sont préparés dans des seringues différentes, il est préférable d'administrer le narcotique en premier;
— Morphine + scopolamine : compatibilité physique de 15 minutes;
- Hydromorphone (Dilaudid®) + scopolamine : compatibilité physique de 30 minutes.

3- Aviser le médecin aprés chaque utilisation de cette ordonnance.

4- Ne pas oublier d’acheminer ce formulaire d'ordonnance a la pharmacie.

La présence d'une ou de plusieurs manifestations cliniques (critére 1) DOIT étre associée a un état de panique (critére 2) ET a de
I'agitation (critére 3) pour appliquer I'ordonnance.

Critéres* Particularités

Critére 1: Signes suggestifs d'une détresse respiratoire majeure :

Présence d'une ou de — Géne respiratoire intolérable et constante au repos

plusieurs manifestations - Tachypnée (28 respirations ou plus/min)

cliniques - Attention obnubilée par le besoin d'air
— Utilisation des muscles respiratoires accessoires (tirage intercostal et sus-claviculaire)
— Cyanose

— Grognement en fin d'expiration
— Battements des ailes du nez
— Embarras bronchique sévére

Douleur intolérable exprimée ou manifestée par I'usager :

— Visage crispé ou grimacant — Rigidité des membres
— Présence de larmes — Tachycardie (110 battements ou plus/min)
— Geignements

Hémorragie massive

Critére 2 : Anxiété intense

Etat de panique Regard effrayé :
— Yeux écarquillés — Bouche ouverte
— Muscles du visage contractés — Dents serrées

— Froncement des sourcils

Critére 3 : Aucune position confortable
Agitation presque Mouvements fréquents non intentionnels
constante

Agité, combatif

Quantité prescrite : Servir pour 2 protocoles (2 doses benzodiazépine, narcotique et anticholinergique)

* Une manifestation clinique isolée ou la présence d'une seule condition réfractaire (ex. : embarras bronchique, dyspnée, delirium hyperactif avec
agitation psychomotrice) doit faire l'objet d'une évaluation médicale.

SIGNATURE MEDECIN : DATE (A-M-J): HEURE : N° PERMIS :

SIGNATURE PHARMACIEN : DATE (A-M-J): HEURE : N° PERMIS :

DOSES EQUIVALENTES EN BENZODIAZEPINE

Alprazolam 0,5mg Clonazépam 0,25 mg Lorazépam 1mg Oxazépam 15mg
Bromazépam 3mg Diazépam 5mg Midazolam 2,5 mg Témazépam 15mg
Clobazam 10 mg Flurazépam 15 mg Nitrazépam 2,5 mg

OIS-DETRESSE CHEZ L'ADULTE
BL0215 (2019-10) Page 1de 2
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rAMQ: rlcm: [Z'rénom: Site:

HCLM16A (J Consultation médicale (Dynamique)(4 copies)

[J Demande de consultation - Gestion de la douleur chronique
[J Mini-examen état mental (MEEM) (Dynamigque)

O Niveaux de Soins et réanimation cardiorespiratoire

() Note d'évaluation - COVID-19 - CDD-CDE

O Note d'évaluation - COVID-19 - CDD-CDE

(J Note d'évaluation - COVID-19 - CDD-CDE

O OIS - Détresse chez I'adulte

[J OIS - Gestion des symptdmes-personne adulte en fin de vie

| détresse
O Ordre alphabétique @

Parmis: | Tous les documents v

Astuces de recherche

| [J OIS - Détresse chez I'adulte

Information supplémentaire

o i L L [J Portrait de la condition de I'usager

Référence a la clinique des gestion des symptomes de la maison
desjardins de soins palliatifs du KRTB

O Requéte d'examen de laboratoire-Premiére ligne (F-G-220-1)

Utilisation de (ET) : Utilisez le mot-clé "ET" lorsque vous souhaitez que deux mots ou plus apparaissent dans les résultats. Par
exemple, si vous recherchez des documents liés a la chirurgie cardiaque et & la préparation préopératoire, tapez : chirurgie
cardiaque ET préopératoire. Les résultats afficheront en priorité les documents contenant les deux termes.

R e e e e e s o e 6l 6

Utilisation de (OU) : Utilisez le mot-clé "OU" lorsque vous souhaitez que I'un des mots ou des termes soit présent dans les résultats.
Par exemple, si vous recherchez des documents sur les maladies cardiaques ou les maladies pulmonaires, tapez : cardiaque OU

[ ] Requéte d'examen de Iaboratoire-Prére ligne (F-G-220-1

pulmonaire. Les résultats incluront des documents contenant 'un ou autre de ces termes.

Utilisation de (PAS) : Utilisez le mot-clé "PAS" lorsque vous souhaitez exclure un mot ou un terme spécifique des résultats. Par
exemple, si vous recherchez des documnents liés a la nutrition, mais souhaitez exclure tout ce qui contient « clinique », tapez :
nutrition PAS clinique. Les résultats excluront les documents contenant le mot 'clinique’.

Utilisation du caractére générique (*) : Utilisez le caractére '*' pour compléter un mot incomplet ou pour trouver des variations d'un
mot. Par exemple, si vous recherchez des documents liés a la 'médication’, vous pouvez taper : médic*. Les résultats incluront des
mots comme "médication”, "médicament” et "médical”.

Utilisation du caractére de remplacement (?) : Utilisez le caractére '?' a la fin d'un mot si vous n'étes pas s(r de [[orthographe

exacte. Par exemnple, si vous recherchez un terme médical dont vous n'étes pas slr de 'orthographe, vous pouvez taper :
lipausomale?. Les résultats incluront des mots qui correspondent approximativement & cette orthographe comme pour le document
« Doxorubicine liposomale »

Exemples d utilisation combinée :

Vous pouvez rechercher : carbo* PAS hebdo* ET Externe

Les résultats ressembleront a :
«Carboplatine-Doxorubicine - Ordonnance externe»
«Carboplatine-Etoposide - Ordonnance externe»

«Carboplatine - Fluorouracil - Ordonnance externe»
«Carboplatine-Fluorouracil - Ordonnance externes



AJOUTER UN FORMULAIRE

O, détresse

Nouveau formulaire

Faxer le formulaire

Annuler

Soins de fin de vie '

Nom du destinataire

CONDITION CLINIQUE VISEE

Personne adulte recevant des soins de fin de vie. Les soins visent exclusivement le maintien du confort par la gestion des
symptémes, ce qui corespond & un niveau de soins D.

Pharmacie Clini-Plus Ywon Lamothe
APRES 20 MINUTES, S| LA DETRESSE PERSISTE ET QUE LE MEDECIN N'A PAS ETE REJOINT : 24 RUE FRONTENAC RIVIERE-DU-LER - A JOUTER UN FORMULAIRE
T: (418) 862-6344
" Muméro de fax Q
1. BENZODIAZEPINE Recherche
Midazolam (Versed®) : 1418 862-2423
D 5mg SC siprise de moins de 3 mg par jour de lorazepam (Afivan”) etlou poids corporel inférieur ou égal & 70 kg
D 10 mg SC sipr?ssda‘amg et plus ET n'[nins de 12mg pﬂ']ﬂ{.l’ de lorazepam (Afivan®) etlou poids corporel supérieur & 70 kg Nouveau formulaire
[J15mg SC siprise de 12 mg et plus par jour de lorazepam (Ativan®)

D QOui, répéter I'ordonnance suivante : Ondonnance — Détresse chez I'adulte BLO215

2. NARCOTIQUE Formulaire - Niveaux De Soins Et Réanimation Cardiorespiratoire - RCR - DT9261 - 555Q
D Morphine :
Os mg SC pourrait &tre donné lorsque I'usager est naif aux opiacés Formulaire - Références - GMF Grand Portage
Bmmgsc lorsque I'usager regoit 0 4 10 mg SC aux 4 h
15mg SC lorsque I'usager regoit plus de 10 mg et moins de 30 mg SC aux 4 h _ .
O mgSC  soit 50 % de la dose réguliére SC aux 4 h jusqu'a une dose maximale de 50 mg si I'usager reoit Formulaire - Vasectomle consemtement - GMF Grand Portage
30 mg etplus SC aux4 h
ou Référence - Niveaux de soins RCR - Depliant FR - INESSS
[] Hydromorphone (Dilaudid®) :
H; :’; :g x::: f:;::“é "f:s::;'r::agf;:";x :”: ux opiacds Formulaire - Attestation medicale - 09926 - CNESST - CSST
D 3mg 5C lorsque I'usager regoit plus de 2 mg et moins de 6 mg SC aux4 h
O mgSC  s0it 50 % de la dose réguliére SC aux 4 h jusqu'a une dose maximale de 10 mg si 'usager recait Formulaire - Cytologie Gynécologigue PAP Test - DSP544 - CSSS Riviére du Loup
6 mg et plus SC aux4 h
3. ANTICHOLINERGIQUE Requete - Medecine nucleaire - DSP423 - CSS5 Riviére du Loup
Scopolamine :
H 0,4 mg 5C si l'usager reoit scopolamine et/ou glycopyrrolate au besoin Reguéte - Unite services ambulatoires - Physiologie respiratoire - DSP205 - DCO360 - CSSS Riviere Du Loup
0,6 mg 5C si I'usager regoit scopolamine etfou glycopyrrolate au besoin
L ogmgsc si lusager regoit scopolamine et/ou glycopy sur une base réguliére Requéte - Demande Soins palliatifs - DCO477 - CSSS Bas Saint Laurent

Quantité prescrite : Servir poulrz.prowcoles (2 doses benzodiazépine, narcotique et anticholinergique)

[ T Requete - Imagerie Radiologie - DSP408 - RDL - CSSS Bas Saint Laurent
SIGNATURE MEDECIN: ¢ ¢ o ¢ & “LAT -7 5 e (A-M-J): 2023/11/08  HEURE - 19:18 n* PERMIS : B6312

SIGNATURE PHARMAGIEN : DATE (A-M-J): HEURE - e PERMIS Requete - Demande De coloscopie Longue ( BSL ) - DT9241 - CISSS Bas Saint Laurent

OIS-DETRESSE CHEZ L'ADULTE

Formulaire - Requete Professionnelle travail social en GMF - CISSS Bas Saint Laurent

[ Enregistrer la signature ] Envoyer aussi au portail Annuler




% INDICATIONS

Population visee

18 ans +
* Niveau soins D
* Vise exclusivement a assurer le confort chez la personne

* Traitement de dernier recours



% INDICATIONS

Déetresse aigue

Etat de panique +
1. Detresse respiratoire majeure subite
2. Douleur intolerable subite ou d’augmentation rapide

3. Hémorragie massive



DYSPNEE VS DETRESSE RESPIRATOIRE

Dyspnée

Expérience subjective
multidimensionnelle,
reliee
a un inconfort
respiratoire
qui varie en intensite

(Parshall et al., 2012)

Détresse respiratoire

Association entre des
manifestations
cliniques
de dyspnée aigué ET
un
éetat de panique

(INESSS, 2020)



% CONTRE-INDICATIONS

e Personne inconsciente

* Absence état de panique

* Manifestation clinique isolée



OPIACES

Effets recherchés
« U Dyspnée
« \UDiminution de I’effort respiratoire
* Baisse sensibilité a I’hypercapnée
* Dilatation veineuse pulmonaire et périphérique.
« \/Baisse anxiété
* Analgésique
* Antitussif Douleur

« ' Douleur



% ANTICHOLINERGIQUE

Effets recherchés

« \Ides sécrétions bronchiques et pharyngées
* Amnésiant
e Sedatif



% BENZODIAZEPINE

* Anxiolytique
e Amnésiant

* Myorelaxant
e Sedatif
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OIS-DETRESSE CHEZ L'ADULTE

Soins de fin de vie

CONDITION CLINIQUE VISEE

Personne adulte recevant des soins de fin de vie. Les soins visent exclusivement le maintien du confort par la gestion des
symptdmes, ce qui correspond & un niveau de soins D.

APRES 20 MINUTES, S| LA DETRESSE PERSISTE ET QUE LE MEDECIN N’A PAS ETE REJOINT :

[ Oui, répéter l'ordonnance suivante : Ordonnance — Détresse chez l'adulte BL0215

1. BENZODIAZEPINE

Midazolam (Versed®) :

[0 5mgSC siprise de moins de 3 mg par jour de lorazepam (Ativan®) et/ou poids corporel inférieur ou égal & 70 kg

[J10mg SC siprise de 3 mg et plus ET moins de 12 mg par jour de lorazepam (Ativan®) et/ou poids corporel supérieur & 70 kg
[0 15mg SC s prise de 12 mg et plus par jour de lorazepam (Ativan®)

2. NARCOTIQUE

[J Morphine :
[0 smgsc pourrait étre donné lorsque I'usager est naif aux opiacés
[J10mgSc lorsque I'usager regoit 0 4 10 mg SC aux 4 h
[J15mgsc lorsque l'usager regoit plus de 10 mg et moins de 30 mg SC aux 4 h
O mg SC soit 50 % de la dose réguliére SC aux 4 h jusqu'a une dose maximale de 50 mg si 'usager recoit
30 mg et plus SC aux 4 h
ou
[J Hydromorphone (Dilaudid®) :
O 1mgsc pourrait étre donné lorsque I'usager est naif aux opiacés
[J2mgsc lorsque l'usager regoit 0 @ 2 mg SC aux4 h
[d3mgsc lorsque l'usager regoit plus de 2 mg et moins de 6 mg SC aux4 h
O mg SC soit 50 % de la dose réguligre SC aux 4 h jusqu'a une dose maximale de 10 mg si 'usager regoit

6 mg et plus SC aux4 h

3. ANTICHOLINERGIQUE

Scopolamine :

[J0,4mgsc si 'usager regoit scopolamine et/ou glycopyrrolate au besoin
[Jo,6 mgsc si l'usager regoit scopolamine et/ou glycopyrrolate au besoin
[J10,8mgSscC si I'usager regoit scopolamine et/ou glycopyrrolate sur une base réguliére

Quantité prescrite : Servir pour 2 protocoles (2 doses benzodiazépine, narcotique et anticholinergique)

SIGNATURE MEDECIN : DATE (A-M-J): HEURE : N° PERMIS :

SIGNATURE PHARMACIEN : DATE (A-M-J): HEURE : N° PERMIS :

OIS-DETRESSE CHEZ L'ADULTE
BL0215 (2019-10) Page 1de 2

Nom et prénom : No de dossier

PROCEDURE D’ADMINISTRATION DU PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL DE DETRESSE

La médication est répartie en deux ou trois sites d'injection (favoriser thorax et abdomen supérieur (ligne inframammaire) puisque
plus grande rapidité d'absorption).

1- Administrer la benzodiazépine seule par voie sous cutanée.

2- Administrer le narcotique et la scopolamine dans la méme seringue immédiatement aprés la benzodiazépine :
— S'ils sont préparés dans des seringues différentes, il est préférable d'administrer le narcotique en premier;
— Morphine + scopolamine : compatibilité physique de 15 minutes;
— Hydromorphone (Dilaudid®) + scopolamine : compatibilité physique de 30 minutes.

3- Aviser le médecin aprés chaque utilisation de cette ordonnance.

4- Ne pas oublier d'acheminer ce formulaire d'ordonnance a la pharmacie.

La présence d'une ou de plusieurs manifestations cliniques (critere 1) DOIT étre associée a un état de panique (critére 2) ET a de
I'agitation (critére 3) pour appliquer I'ordonnance.

Critéres* Particularités

Critére 1: Signes suggestifs d'une détresse respiratoire majeure :

Présence d’une ou de - Géne respiratoire intolérable et constante au repos

pl s manifi ions — Tachypnée (28 respirations ou plus/min)

cliniques — Attention obnubilée par le besoin d'air
— Utilisation des muscles respiratoires accessoires (tirage intercostal et sus-claviculaire)
— Cyanose

— Grognement en fin d'expiration
— Battements des ailes du nez
- Embarras bronchique sévére

Douleur intolérable exprimée ou manifestée par l'usager :

- Visage crispé ou grimacant — Rigidité des membres
— Présence de larmes — Tachycardie (110 battements ou plus/min)
— Geignements

Hémorragie massive

Critére 2 : Anxiété intense

Etat de panique Regard effrayé :
- Yeux écarquillés — Bouche ouverte
— Muscles du visage contractes — Dents serrées

- Froncement des sourcils

Critére 3 : Aucune position confortable
Agitation presque Mouvements fréquents non intentionnels
constante

Agite, combatif

* Une manifestation clinique isolée ou la présence d'une seule condition réfractaire (ex. : embarras bronchique, dyspnée, delirium hyperactif avec
agitation psychomotrice) doit faire I'objet d'une évaluation médicale.

DOSES EQUIVALENTES EN BENZODIAZEPINE

Alprazolam 0,5mg Clonazépam 0,25 mg Lorazépam 1mg Oxazépam 15mg
Bromazépam 3mg Diazépam 5mg Midazolam 2,5 mg Témazépam 15mg
Clobazam 10 mg Flurazépam  15mg Nitrazépam 2,5 mg

J

OIS-DETRESSE CHEZ L'ADULTE

BLO215 (2019-10) Page 2de 2



ADMINISTRATION

* Sous-cutanée, thorax ligne des seins
* |V si hémorragie massive (effet rapide)

* Ordre
1. Benzodiazépine
2. Opioide

3. Scopolamine

* Opioide et Scopo peuvent étre dans la méme seringue,
mais attention: 2mL max par site S/C

* A administrer au complet (méme si déces)
e Réévaluer dosages frequemment

19



% ADMINISTRATION

* En 10 min. en SC (Voie favorisée)

* Pas par cathéters SC déja presents
* En 5 min. en IV (lentement en 2-5 min.)
* Durée: 2 - 4h.



% ADMINISTRATION

* Réévaluer aprés 20 min. (10 min. si V)
* Contacter MD

* S| MD non-rejoint:
* Répeter si traitement insuffisant

* « Le traitement est efficace apres obtention d’une sédation
temporaire rapide accompagnée d’une amnésie anterograde et du
soulagement des symptomes de détresse aigue » - INESSS 2020



% EFFETS SECONDAIRES

e Confusion

e Délirium

* Etourdissements

* Globe vésical

* Reaction paradoxale : agitation, tr. comportement, agressivité
e Sécheresse buccale

e Somnolence



ETUDES

* Administré a 13 a 29 % des personnes en fin de vie
e 1/3 vont le recevoir plus d’une fois

« Age moyen: 74 ans

 Utilisation variable d’un milieu a I’autre

* Non conforme dans 62 %

Gagnon et al., 1999; Coutu et al., 2013; Godbout et al., 2016; Dufort-Rouleau et al., 2020



ETUDE RELIEVE 2018

Signes et Symptomes ayant mené a I'administration

24



ETUDE QUEBEC, 2022

Motifs d’administration

* Embarras 51,2 %
* Tachypnee 39,4 %
* Agitation 35,4 %

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes dgées en fin de vie: Un choix thérapeutique
de dernier recours?

25



ETUDE 2022

* 488 Pts
* Soins intensifs 54
* Soins palliatifs CH 169
* Maison soins pall. 106
e CHSLD 159

* 50,4 % non-conformes
* Soins intensifs 65,8 %
* Soins palliatifs CH 37,5 %
* Maison soins pall. 0O %
e CHSLD 47,6 %

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes dgées en fin de vie: Un choix thérapeutique de
dernier recours?



NON-CONFORMITE

* |[nconscience 51,2 %
* Absence détresse 39,4 %
* Demande de la famille

* Retrait du respirateur

e Confort a I’'extubation

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes dgées en fin de vie: Un choix thérapeutique
de dernier recours?



Pourquol tant de variations et
sl peu de protocoles non-
conformes en maison de soins
palliatifs ?



INESSS 2020

« Les parties prenantes consultées soulignent que le traitement
adequat des symptomes individuels, comme la dyspnée ou la
douleur, par 'administration rigoureuse de la medication prescrite
au besoin pour chacun de ces symptomes occupe une place
importante dans la prévention de la survenue de la détresse. »

« Ces commentaires mettent en evidence le fait que ce protocole
medical national n’est qu’un outil dans la prise en charge globale
d’une personne qui recoit des soins palliatifs. »



ANALYSES

e 1985: Debut réseau maisons de soins palliatifs
e Utilisation des PDR isoléee
* Diffusion autres milieux de soins
* Utilisation actuelle rarissime
* Lien avec expertise et formation gestion sx fin de vie

* Integration inegale aux autres cultures de soins
* Culture plus interventionniste S| = utilisation PDR favorisee

* Formation soins palliatifs et fin de vie peu présente autres milieux

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes dgées en fin de vie: Un choix thérapeutique
de dernier recours?



ANALYSES

* « De plus, les options thérapeutiques prevues aux prescriptions
des patients en soins palliatifs et de fin de vie soignés dans des
milieux non speécifiguement dediés a cette clientele sont peu
personnalisées limitant la gestion optimale des manifestations
cliniques en fin de vie.»

* « Ces éléments pourraient pousser les infirmieres a administrer le
PDR, puisqu’il deviendrait le seul choix thérapeutique disponible
dans I'immeédiat, I’acces rapide d un medecin pouvant prescrire
des options alternatives n’étant pas toujours possible. »

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes dgées en fin de vie: Un choix thérapeutique
de dernier recours?



ANALYSES

* Contrairement a ’AMM et sedation palliative = cadre surveillance
* Aucune balise ou monitoring du PDR

e Absence d’encadrement = variabilité d’utilisation du PDR

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes dgées en fin de vie: Un choix thérapeutique
de dernier recours?



%GESTION DES SYMPTOMES DE FIN DE VIE

* Prevention, prevention, prevention...

e Discussions niveaux de soins
* A réévaluer vs approfondir

* Explications famille et patient, mythes
* Rales et embarras bronchiques

* Dyspnée

* Controle de la douleur

e Gestion du délirium terminal
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% EXPLICATIONS

* Expliquer les effets du traitement au patient / famille

e Sédation peut durer des heures
* Expliquer episode de détresse = signe d’une maladie avancee

* Médications ne précipitent pas le déces



RALES ET EMBARRAS

* Signe possible d’une fin imminente

e 30 % résistent a tous traitements
 Aviser famille du maintien du confort

* causes multifactorielles

* Incapacité a tousser

* Dysphagie
Production mucus accrue
Dysfonction card. gauche
Apport de liquides inappropriée
Constriction bronchique

Palliscience



% RALES ET EMBARRAS

* Robinul 0,2-0,6 SC /PO g 2h Conserver conscience

* Scopolamine 0,4-0,8 SC g 2h Sédation désiree, aviser famille
* Lasix 20-40 mg g 20 min. x 3, g 8h.
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(intervalle habituel g4 a 8 h)
CONVULSIONS
(] Midazolam (Versed®) : mg SC si convulsions, répéter g 15 min X 3 doses PRN bre .
(usuellement 5 & 10 mg, max 10 mg) N>* doses :
REN :
[] Lorazepam (Ativan®) : mg [Jsl [ SC siconvulsions, répéter g 20 min X 1 dose PRN N*°doses:
(usuellement 2 mg si moins de 60 kg, 3 mg si 60 g et plus, max 8 mg par 12 h) REN :
EMBARRAS BRONCHIQUE - RALES RESPIRATOIRES )
[] Scopolamine : (dose suggérée de 0,4 a 0,8 mg) (intervalle habituel q 2 4 6 h) NP doses -
[ ] Régulier : mg SC q h REN :
L1PRN: mg SC q h NP doses
ou REN :
] Glycopyrrolate (Robinul®) : (si sédation non désirée) (intervalle habituel q 2 a 4 h)
[] sl (dose de 0,1 mg) [] SC (dose suggérée de 0,2 2 0,6 mg)
(utiliser la forme injectable et administrer sl sans dilution)
(] Régulier - h N doses :
égulier : mg q REN :
] PRN : mggq_____h Nbre doses :
ET/OU REN :
[] Furosemide (Lasix®) : [] 20 mg SC aux 20 min X 3 doses dés le début des rales bronchiques
(] 40 mg SC (en deux sites) aux 20 min X 3 doses dés le début des rales bronchiques | N*°doses : /
- A répéter aux 8 heures REN: g
INSTALLATION D’UNE SONDE URINAIRE
Nebre d :
[ Lidocaine (Xylocaine®) 2 % gelée en seringue stérile > NON COUVERT PAR LA RAMQ REN _oses
[] Midazolam (Versed®) : mg SC 15 min avant l'installation X 1 dose PRN NP doses -
(dose suggérée de 2,5 4 5 mg) REN:
CONSTIPATION
[] Polyéthyléne glycol (PEG) 3350 poudre orale (Lax-A-Day®, PegaLAX®, Relaxa®) - CODE GI28 Nbre doses :
017 gPOid PRN REN -
[] 17 g PO id régulier
OIS-GESTION DES SYMPTOMES PERSONNE ADULTE EN FIN DE VIE
BLO214  (2022-08) Page 1 de 2
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% CONTROLE DES DOULEURS

* Prescrire interdoses SC g 30 min, PO q 1h.,

* Questionner g 4 h strict ...

* Ajouter co-analgesiques

* Augmenter doses régulieres, si interdoses frequentes
* Conseils de I’equipe de soins pall. par télephone

* Demander consultation pour ajustements de fin de vie



% DELIRIUM TERMINAL

* 83 % dans les derniers jours avant déeces

* 10-30 % vont nécessiter une sédation profonde
* 50 % sont réeversibles — déshydratation, médications, hyperCa
* 70 % non-détection par personnel clinique

* Attention hypoactifs...



% DELIRIUM TERMINAL

* Haldol est la pierre angulaire
* 0,5 g 1h. PO/SC PRN - Max: 5mg/24h.

* Versed 2,5 - 5 mg SC ET Nozinan 2,5 - 5 mg SC
e Ativan 0,5 - 1 mg PO/TM/SC




Nom et prénom :

No de dossier

(

\

/

DELIRIUM ET AGITATION

Médication a administrer, au besoin, ciblant I'apparition ou 'aggravation de I'un de ces symptémes aprés avoir exclu des causes

réversibles (ex. : rétention urinaire, fécalome, analgésie non controlée) :

\

- Agitation mofrice due au delirium - Comportements dangereux ou non appropriés provoquant la détresse, exposant la
- Anxiété due au delirium personne a des risques de blessures, de souffrance psychique ou physique ou perte de dignité
- Hallucinations - Idées délirantes
] Halopéridol (Haldol®) : mg (] PO [JSC q1 hPRN siun de ces symptdmes, NP doses -
max doses/24 h (dose suggérée de 0,5 mg) REN :
Aviser le médecin dans les 24 prochaines heures de I'apparition d’un delirium de novo.
En cas d’agitation sévére :
[] Midazolam (Versed®) : mg SC STAT (dose suggérée de 2,5 4 5 mg) Nbre doses :
AVEC REN :
[] Méthotriméprazine (Nozinan®) : mg SC STAT (dose suggérée de 2,5 a 5 mg) N>¢doses:
Aux 30 minutes PRN X 2 doses max par épisode. Vérifier si présence d'un globe vésical dans les heures REN :
> suivant 'administration. /
NAUSEES ET VOMISSEMENTS
bre .
[ Halopéridol (Haldol®) : mg [JPO [JSCq4 hPRN, max doses/24 h N™doses:
(dose suggérée de 0,542 1 mg) REN:
bre .
[] Dimenhydrinate (Gravol®) : mg (JPO [JIR [JSCq4 hPRN, max doses/24 h N**doses:
(dose suggérée de 25 4 50 mg) > NON COUVERT PAR LA RAMQ REN:
[] Ondansétron (Zofran®) : mg [JPO [1SCq8hPRN N®doses:
(dose suggérée de 4 a8 mg) -> RAMAQ : patient d’exception REN:
MUGUET
Si apparition de Iésions suggestives de muguet : N™ doses :
[J Nystatine (Nystatin®) : 100 000 unités/ml, 5 ml PO qgid X 7 & 14 jours REN :
CSECHERESSE BLICCAIE = NONCOUVERTPAR I A RAMO

41



DELIRIUM TERMINAL

* Aborder d’avance avec la famille avec options tx

* Envisager sédation terminale si agitation difficile a contrdler
* Absence de sens ou de dignite pour la famille
* Mort « paisible » souvent demandée

* « Porte de sortie » acceptable en alternative a 'TAMM



DYSPNEE

* 30 % seulement sont améliorés subjectivement par oxygene
* Narcotiques courte action réguliers vs longue action

* Ventilateurs au visage, serviette froide, air humidifie

* Controle de I'anxiété, benzo associee au narcotique

* Environnement calme, limiter visites



FAVORISER L’UTILISATION DES OIS INFORMATISES

* Simple et plus rapide !

* Gabarit prerempli personnalise
e Diffusion, consultation et transmission informatisée

* Consultable par équipe de soins dans continuum de soins
* DPE régional vs DME soins palliatifs



Formulaire prée-rempli Formulaire vide

Centre intégré ' ! Centre intégré : :
“5:"“ ices soci; : ‘:;:"ﬁ i :
et ; it :
G Bas-Saint.Lagrent Nom et prénom: Texte : G Bas-Saint Laurent. Nom et prénom: ~ Texte '
.b 1] D.DN: Soxe. | ‘b B D.D.N: Sexe: |
Que €Cmm BLO214 e P Que €Cmm BLO214 e Fod
NAM: Texte Exp: H | NAM: Exp: '
| ! : Texte :
|Adresse : | Adresse :
0IS-GESTION DES SYMPTOMES PERSONNE ADULTE ‘ : 0IS-GESTION DES SYMPTOMES PERSONNE ADULTE
EN FIN DE VIE Cell: : EN FIN DE VIE Cell: '
Tél: Tel2: : Tél: Tél 2: §
Soins de fin de vie Scins de fin de vie
CONDITION CLINIQUE VISEE N. B. : Si l'usager est a domicile, inscrire la quantité CONDITION CLINIQUE VISEE N. B. : Si I'usager est a domicile, inscrire la quantité
a ouvel
Personne adulte recevant des soins de fin de vie. a servir et je nombre de m:::".l:ﬁm? pour;: Personne adulte recevant des soins de fin de vie. P”;.mw:;‘: m:l‘::ﬂ:l:“dlmlﬁmr:ﬂﬂp:.m;
Les soins visent exclusivement des soins de confort. droite. Les soins visent exclusivement des soins de confort. droite.
ANXIETE ET INSOMNIE ANXIETE ET INSOMNIE
W Midazolam (Versed®) : 2,5 mgSCq 4 h PRN (dose suggérée de 24 5 m: B .5 [ Midazolam (Versed®): ___ mgSCq_____ hPRN (dose suggérée de 24 5 mg) e .
99 g) N> doses : N>* doses :
ou (intervalle habituel q 2 & 4 h) REN:3 au (intervalle habituel g 2 4 4 h) REN:
n | (Ativan®) : 1 mg . PO D s . scqb h PRN (dose suggérée de 0.5 4 2 mg) ] Lorazepam (Ativan®) : ; mg PO ﬁ sl ﬁ SCq h PRN (dose suggérée de 0,5 & 2 mg)
(intervalle habituel q 4 2 8 h) (intervalle habituel q 4 & 8 h)
CONVULSIONS CONVULSIONS
[ midazolam (Versed®) : mg SC si convulsions, répéter q 15 min X 3 doses PRN N™doses: [ Midazolam (Versed®): ______mg SC si convulsions, répéter q 15 min X 3 doses PRN N"doses:
{usuellement 5 & 10 mg, max 10 mg) REN : (usuellement 5 & 10 mg, max 10 mg) REN :
I:I] Lorazepam (Ativan®): _ mg (sl [J SC si convulsions, répéter g 20 min X 1 dose PRN N doses [m] Lorazepam (Ativan®): __ mg ﬁ _sl ﬁ SC si convulsions, répéter g 20 min X 1 dose PRN N doses:
(usuellement 2 mg si moins de 60 kg, 3 mg si 60 kg et plus, max 8 mg par 12 h) REN : (usuellement 2 mg si moins de 60 kg, 3 mg si 60 kg et plus, max & mg par 12 h) REN :
EMBARRAS BRONCHIQUE - RALES RESPIRATOIRES EMBARRAS BRONCHIQUE - RALES RESPIRATOIRES
[ ] Scopolamine : (dose suggérée de 0,4 40,8 intervalle habituel q 2 2 6 h O Scopolamine : (dose suggérée de 0,4 40,8 mg) (intervalle habituel q 2 4 6 h) re .
ma) ( a ) N doses : 10 N°=doses:__
[ regulier : mgSCq h REN:3 Ol Reguier: _ mgscq_____h REN:
BWrRN: 0408 mgscqg2 h N doses : ou QerN:  _ mgSsCq_____h N doses:
ou
REN : X i REN :
W Glycopyrrolate (Robinul®) : {si sédation non désirée) (intervalle habituel q 2 4 4 h) [ clycopyrrolate (Robinul®) : (si sédation non désirée) (intervalle habituel q 2 4 4 h)
M sl (dose de 0,1 mg) Ml SC (dose suggérée de 0,2 4 0,6 mg) O sl dose ce 0.1 mg) [ SC (dose suggérée de 0,22 0,6 mg)
(utiliser la forme injectable et administrer sl sans dilution) Nee doses : 10 {utiliser la forme injectable et administrer sl sans dilution) N doses :
[ regulier : mgq h REN:3 ] Régulier:______mgq h REN:
MPRN: 02-06 mgq h N*doses: OPrN:_ mgq h N doses:_
ET/OU - REN : ET/OU REN:
Wl Furosemide (Lasix®) :] 20 mg SC aux 20 min X 3 doses dés le début des rales bronchiques N doses : 10 [l Furosemide (Lasix®) :ﬁ 20 mg SC aux 20 min X 3 doses dés le début des réles bronchiques N doses :
I 40 mg SC (en deux sites) aux 20 min X 3 doses dés le début des rales bronchiques | REN:3___ 40 mg SC (on doux sites) aux 20 min X 3 doses dés le début des rales i REN:
[ A répéter aux 8 heures L A répéter aux 8 heures
INSTALLATION D'UNE SONDE URINAIRE INSTALLATION D’UNE SONDE URINAIRE
L " Ne® doses © idocaii i . ; L Sp—
[ Lidocaine (Xylocaine®) 2 % gelée en seringue stérile > NON COUVERT PAR LA RAMQ REN :“EBS o g Lidocaine (Xylocaine®) 2 % gelée en seringue stérile > NON COUVERT PAR LA RAMQ REN :
I Midazolar (Versed®) : § mg SC 15 min avantlingtalation X 1 dose PRN S Midazolam (Versed®) : mg SC 15 min avant lnstallation X 1 dose PRN N doses :
{dose suggérde de 2,54 5 mg) zENd_o;es 1 {dose suggérée de 254 5 mg) RN
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D.D.N:

Centre intégré !

de santé

et de services sociaux . . .. )

du Bas-Saint-Laurent Nom et prénom: Eric Paradis
BL0214

Québec

; NAM: PARE65767899
| Adresse

OIS-GESTION DES SYMPTOMES PERSONNE ADULTE
EN FIN DE VIE

Soins de fin de vie

Exp:

CONDITION CLINIQUE VISEE

Personne adulte recevant des soins de fin de vie.
Les soins visent exclusivement des soins de confort. droite.

N. B. : Si 'usager est a domicile, inscrire la quantité
a servir et le nombre de renouvellements pour la
pharmacie communautaire dans la colonne de

ANXIETE ET INSOMNIE
W Midazolam (Versed®): 2,5 mgSCq 4 h PRN (dose suggérée de 2 a 5 mg)
ou (intervalle habituel q 2 & 4 h)

[ | Lorazepam (Ativan®) : 1 mg Wrods Msc qb h PRN (dose suggérée de 0,5 & 2 mg)
(intervalle habituel g4 a 8 h)

N doses :
REN : 3

CONVULSIONS

|:|] Midazolam (Versed®) : mg SC si convulsions, répéter g 15 min X 3 doses PRN
(usuellement 5 & 10 mg, max 10 mg)

D] Lorazepam (Ativan®) : mg E| sl |:| SC si convulsions, répéter q 20 min X 1 dose PRN
(usuellement 2 mg si moins de 60 kg, 3 mg si 60 kg et plus, max 8 mg par 12 h)

NP doses :
REN :

N°* doses :
REN :

EMBARRAS BRONCHIQUE - RALES RESPIRATOIRES
.I Scopolamine : (dose suggérée de 0,4 a 0,8 mg) (intervalle habituel g 2 & 6 h)
M| Régulier : mg SC q h

N doses :
REN: 3

G

i PowerBl [ 365 @ VirAl @ g

Nom du destinataire Ajouter au répertoire

Pharmaprix - Jean Paradis

298, boul. Thériault Riviere-du-Loup QC G5R4C2
T: +1418 867-2121

Numéro de fax

+1 418 867-3973

Annuler Faxer Faxer + Imprimer

46



CONCLUSIONS

* Protocole detresse = dernier recours
* Trop ou protocoles inappropriés = mangue prevention gestion fin vie

* Préeparez d’avance OIS de fin de vie
* Embarras
* Agitation
e Contrdle douleurs

* Consult. equipe soins palliatifs si inconforts de gestion fin de vie

* Pensez a informatiser vos processus !
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