Observatoire des MORPHINE en IV continue
Médicaments

Dispositifs médicaux par PSE (pousse seringue électrique) a 2 mL/h dans la
Innovations Thérapeutiques prise en charge de la DOULEUR
Commissions PRESCRIRE & DOULEUR CHEZ L’ADULTE HORS POST OPERATOIRE

Protocole Thérapeutique Médicamenteux Infirmier -
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INDICATION — PRECAUTION D’EMPLOI
Indication : Douleurs par excés de nociception de forte intensité (EVA >7) ou résistantes a un traitement antalgique de
niveau Il (tramadol, codéine) bien conduit, hors situations post-opératoires.

Précaution d’emploi : Apres titration IV ou PO ou relais morphinique au long cours.

Equivalence de doses selon la voie d’administration :

1 morphine Per Os Y morphine Sous-Cutanée Y5 morphine IntraVeineuse (yz fentanyl Transdermique)

EVA = Echelle Visuelle Analogique
POSOLOGIE- PREPARATION — MODALITE D’ ADMINISTRATION— STABILITE - CONSERVATION

Posologie : Selon prescription médicale. La relation dose efficacité-tolérance est individuelle.
Il n’y pas de dose maximale tant que les effets indésirables sont controlés.
Principe actif : Solution de morphine préte a I’'emploi.
Préparation de la seringue selon la prescription (mg de morphine/24h) uniquement avec des ampoules de

morphine a une concentration de 10mg/mL !

Matériel : 1 seringue 3 pieces de 50 mL Solvant : NaCl 0,9% Morphine : ampoules concentrées a 10mg/mL
Existant en 3 volumes: 1 mL; 5 mLou 10 mL

{inelinati2dh olume final =48 mL

10 1 47 0,208
20 2 46 0,416

30 3 45 0,625

40 4 44 0,833

60 6 42 1,25

80 8 40 1,66 2 mL/h
100 10 38 2,08

120 12 36 2,5

160 16 32 3,33

180 18 30 3,82

200 20 28 4,16

Modalité d’administration :
Perfusion IV continue au pousse seringue électrique sur 24 h => |Débit d’administration 2 mL/hl

Conservation et stabilité de la seringue préparée
24h a 25°C.
Utiliser immédiatement 'ampoule aprés rupture de I'enveloppe de verre.
La seringue doit étre identifiée avec une étiquette (portant le nom du patient, le dosage, la concentration de la
solution, le débit, la date et I’heure de préparation). Voir la fiche "Régles pour |'étiquetage des perfusions et seringues
préparées dans les unités de soins"
Médicament stupéfiant : effectuer la tragabilité réglementaire des administrations.*
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EN CAS DE MODIFICATION DE PRESCRIPTION (EN MG/24H) EN COURS D’ ADMINISTRATION — ADAPTATION DU DEBIT
En cas de modification de prescription (mg/24h) :

changer la seringue en adaptant la préparation a la nouvelle prescription, avec un débit a 2 mL/h (se référer aux
modalités de préparation ci-dessus).
- A défaut, si le changement de seringue n’est pas possible, et que la seringue n’est pas terminée, il est possible
de modifier le débit sur la PSE selon les conditions suivantes :

Recalculer e débit : FORMULE pour calcul du nouveau débit a partir d’un
Morphine débit fixea 2 mL/h :
. Débit Bx2
prescrite en 7 (mL/h) —
(mL/h)
mg/24h
, . Z = débit recherché (mL/h)
SN (EEIE A 2mL/h B = nouveau dosage prescrit (mg/24h)
Aprés modification 2 = précédent débit (2 mL/h)
de posologie B z A = précédent dosage prescrit (mg/24h)

Effectuer une DOUBLE VERIFICATION® du calcul et du résultat par une 2™ professionnel avant de modifier le débit sur le PSE

Exemple :
Prescription initiale A de 30 mg/24h. La préparation de la seringue se fait selon les conditions précédemment décrites (1 seringue de
50 mL remplie par 3mL de morphine 10mg/mL, complétée par 45 mL de NaCl 0,9 %), avec un débit de 2 mL/h.
La prescription est modifiée avec une prescription B a 80mg/24h. Avec la méme seringue, le débit est modifié Z a 5,333 mL/h
((80*2)/30).
/!\ La concentration de la seringue étant constante, en passant d’une posologie de 30mg/j a 80mg/j, le volume initial de la seringue
correspond a une durée de perfusion de 9h au lieu des 24h initiales.
Penser a anticiper la fin de la seringue. NOTER L'HEURE du changement de seringue prévue.

MONTAGE DE PERFUSION

‘ ‘! Cathéter La valve anti-retour, empéche, si le cathéter se
- . patient bouche, toute remontée de morphiniques vers la
| poche de perfusion
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La valve anti-siphon, prévient le risque Pousse Seringue

d’écoulement libre par gravité de morphiniques \/ Electrique (PSE)
si le PSE est placé trés en hauteur par rapport de morphiniques

au lit du patient.

SURVEILLANCE — CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Surveillance : Evaluation de la douleur, sédation, tension artérielle, pouls, fréquence respiratoire (FR), pupille, T°C.
Effets indésirables si surdosage : bradypnée (FR<8), somnolence (non éveillable par stimulation verbale).
Conduite a tenir en cas d’urgence : Arrét immédiat du pousse-seringue électrique puis se référer au Protocole
Thérapeutique Médicamenteux Infirmier PTMI Naloxone
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