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INTRODUCTION METHODE

L'arrivée de la prescription médicale infor- Un protocole de prescription «SN» general pour l'unité de soins de cardiologie a ete discute et
matisée (PMI) a mis en évidence une né- cree en collaboration entre le pharmacien clinicien, les medecins et les infirmiers du service de
cessité d'uniformiser les pratiques. Parmi cardiologie en juin 2018. Celui-ci comporte quatre volets principaux : gestion de la douleur, des
celles-ci on retrouve L'utilisation de “proto- pics hypertensifs, des hyperglycemies et de la constipation.

coles de salle” qui sont des regroupements
de prescriptions medicales «Si Necessaires Fig. 1

(SN)» et d'ordres médicaux validés. R E S U LTATS iy N Novembre 2015
H rotocoles de sadlle

(Cardiologie, Néphrologie, Neurologie, Endocrinologie)

Ceux - Ci Ont une fonction e Ssentieue dq NS . . ., L, , ; ’ L‘es protocoles pr‘éser.ltés ci:dessous qnt ¢té valides par lgs trois, spécialités, pour étre
. . . U ne p remiere version a ete VOl'dee et p resentee d’applications, ceux-ci dglvent étre Prescrlts dans la Pres§r1pt1f)n Médicale Ir}fo%*matlsee (PMI)
l_e S services de solns. I l_S Stq N dq rd |ISe nt le S ] ) , . ) . R ) . par le médecin (excepté protocole de correction d’une hypoglycémie)
. . . AuX eq Ul peS med ICGleS et Infl rmieres de (0 rd IOlOgle Correction d’une Hyperglycémie Prise en charge de la douleur
prOtIqueS en f|XC|nt un qu re qU| donne l.q SOUS l_(] forme d,un poster et d,un schémq de * Actrapid : Schéma de salle CHC « Dafalgan 1gr (1° pallier OMS) :
Y I Y . [ . s Dose en fonction de la glycémie : Douleur persistante EVA >3
pOSSIbll‘Ite au perSOnnel Inflrmler de red- pl’eSCI’iption Unique dGnS l.CI PMI > 2,5 gr/LL : 4U en Sous-Cutané 1 cp a répéter apres 4-6 heures S.N.
: : . > 3,0 gt/L : 6U en IVD si perfusé, sinon | maximum 3 cp/j avec ce schéma.
g Ir rqpl dement et de fqgon OUtOnome che Sous-Cutané Transmettre I’information au médecin et
a des situations quotidiennes definies. Ils 0 L, 5 o alit Rl e refaire EVA aprés 1 heure
possédent égq[ement un role educatif et a ensuite ete presente a d autres specialites aprés 1h si administré en TVD; « Tradonal odis 50 mg + Litican 50 mg
. méd iCGleS pou r g bouti r (‘] un p rotocol_e thdé pa r aprés 3h si adrninis,tré en Sous-Cutané (Zé“‘le pallier OMS): douleur persistante
structurant lors de la formation de nouveaux ;o i, ] . , . et reprendre le schéma de correction aprés Dafalgan EVA > 3
‘. un ensemble de spécialites (cardiologie, néphrologie, SN.» I ¢p Tradonal odis 50 mg et Iep Litican 50
medeC| ns. . . . : X — mg a répéter apres 8 heures S.N.
endocrinologie et neurologie) en novembre 2018 . Sorrection dunc Hypoglveémie  prangmetre Finformation au médecn
7 ;. . ;. , , (figure 7) Resucrage oral (sucr’es rap;des, Coca ... Zfi/l[gexa\gg E;/eji&rhd?ifa;madol
Le defi qui a ete releve est le developpement et lents (tartines)) | (formes odis et retard combinées)
Transmettre l‘information au médecin

de Nnouveaux pI’OtOCOleS ou l.q formGliSGtiOn A \ Recontroler aprés une heure Hyperthermie : T° > 38°C
g l . lidat Sur le méme modele, des protocoles « SN» Si prescription dans PMI
e protocoles existants avec une validation e , c . Glycémie < 0.45 gr/L ou altération | * Paracetamol IV 1 gr
h t d l t l_ SpeCIflqueS Ont egalement ete reqllses en 2018 et 2019 de la vigilance, faire : * Appliquer le protocole institutionnel
phnarmaceutique ae teur contenu, teur en- . . , . _ 2 Ampoules de Glucose 30 % IVD 4’Hemocultures + RUSUCU
codage et leur traduction dans la PMI de pour la prise en charge des AVC ischemiques ou 00 e e e A pas o’ Hemoculture si une nouvelle
g s . ° ° Prévenir le médecin référent ou de antibiotherapie a ete instauree moins de
facon a ce qu'ils soient faciles d'utilisation hemorragiques, des patients admis pour une garde pour réalisation de la prescription 48 h auparavant
, : L coronarographie et la prise en charge geriatrique PMI (3 postérior) | Psubrela®r
comprehensibles et securitaires. ., : Recontroler aprés une heure, faire * Prévenir le médecin
en general (f'gures 2, 3 et 4)- Imanger des que la vigilance du patient Constipation : Absence de selle > 48 h
@ permet *  Movicol ou Duphalac (au choix du
médecin) : 1 sachet 1x/J (8h) si absence
de selles > 48 heures

Fig. 2 Prescription dans la PMI : [7] | Icone Schéma

et g ety Tl D (T AT T G e T2 E S Protocole de salle SN (Cardiologie Néphrologie Neurologie)

Rédaction & Validation : Benoit Joly (pharmacie clinique), Danai Karsera (cardiologie), Fatima Ait-oile (néphrologie), Philippe
Desfontaines (neurologie), Cédric Collette (chef infirmier 3C), Isabelle Planck et Véronique Limbort (pharmacie)
Version N°3 (11/2018)

Fig. 4

/ . \ / Hyperglycémie : \ / Hydratation \ / Hyperthermie (T°> 37,8) \
vaoglvcemle Correction de la glycémie en dehors des heures Objectif d’hydratation : 1250 ml/ jour en Per Os Si prescription dans PMI :

" : . Iy Glycémie entre 0.45 g./l. et 0.6 g./I. : d’administration des ADO ou des insulines en I'absence d’unerestriction hydrique (prescrite) * 1 cp de Dafalgan 1gr
Exem p I e . AVC Préparer une perfusion de Nicardipine Aguettant : . Resucragg oral (sucres rapides, Coca ... et .si p\rescriptic.m présente danslla PMI » ou d’une hydratationintraveineuse « ou Paracetamol IV 1 gr (si administration
. 3 : - » 5 ampomes 10 mg/‘lo ml dans 250 ml de NaCl 0,9% (= V total de 300 ml) lents (tartines)) Correction a I’Actrapid en Sous Cutané, dose (Unités) oraleimpossible ou voie IV disponible)
lsc h e m lq u e ’ a p res Transmettre lI‘information au médecin en fonction de la glycémie : A 20 h, si prescription dans PMI, lancer une e Suivre laT®
i i Tout | 5.10 . t rifi la TA et adapt le débit: * Recontréleraprés uneheure Glycémie (gr/L)  Patient sans insuline Patient traité par vaOderr_nOCIvse_ dans les cas suivants : * Applliquer le protocole institutionnel
5-1 0 l l l ln Ia TA syst. o outes les o- minutes, veririer |a et adapter le aebit: | / | del chronique (avec ou insuline en chronique * Apportjournalier PerOs<1L : d’Hémocultures
Glycémie < 0.45 g./l. ou altérationde la sans ADO) * 1 poche de 500 ml de NaCl 0,9% en 12 h * Prélever un RUSUCU
igilance (Prescription PMI de régularisation « Apportjournalier Per Os < 500 ml : Pas d’Hé It : I
AVC isché AVC hémorragique Adaptation du débit jEante e S >2gi/L / 4y PpOTt] as d'Hemoculture siune nouvelle
m M a faire a Postériori par le médecin) : 25grt U U * 2 poches de 500 ml de NaCl 0,9% en 12h antibiothérapie a été instaurée moinsde 48 h
= * 2 Ampoules de Glucose 30 % IVD = D i sur deux sites différents t
TA > 185/110 TA > 150 mmH A le débit par tranche de 15 mi/h * 500 ml de Glucose5% en 24 h >3gr/L 6U 8u Qf:‘:smz médecin /
mmHg P g A Débit max: 90 mi/h Prévenir le médecin référent ou la garde >3,5gr/L 8U 10 U 1 JAMAIS DE GLUCOSE 5% EN
pour réalisation de la prescription PMI > 4gr/L 10U 12U HYPODERMOCLYSE PEUT PROVOQUERDES / \
TA 160 — 180 mmHg | TA 120 — 149 mmHg Pas d'adaptation du débit " Recontroleraprés une heure | s 4581t 12U 16U NECROSES ! » CLonstipation
| . Faire manger des que la vigilance du patient Vérifier tous les jours a 20h les derniéres selles du

initial) ou N de 10 ml/h si déja < 30ml/h

\J le débit pour revenir 3 30 mi/h (débit le permet Recontrélerla gllycémie apres 3h . o patient. Si prescription dans PMI :
| TA< 160 mmHg TA<120 mmHg P / { et reprendrele schéma de correction SN Retrait sonde urinaire « Absence de selles > 48 heures : 2 sachets de
, | Transmettre I'information au médecin * Faire un bladder post—mictionnel le soir ainsi que Movicola 20 h
| L ‘ matin et soirle lendemain * Apres 2 jours de Movicol, faire un Lavement
| TA < 140 mmHg N le débit pour atFenjn.c?re 15 lTIUh si> 350 ml =>faireunin /out Phosphate a 8 h du matin
ou N de 10 ml/h si déja < 15 mi/h / \ Qansmettre I'information au médecin /
: : Confusion aigué Aitati
TA <120 mmHg TA < 100 mmHg Stop perfusion + surveillance de la TA Vérifier : gitation
- Vérifier :
. G : ' . 2 s " . 2 e . 8 i " * PA, FC, Sa0, T° et Glycémie . o - . . .
» Prévenir médecin en cas d’administration, continuer administration jusqu’a arrét . Douleur? EA, FIC, 520, T" et Glycémie Hypertension c 0 /Desaturatlon en O, \
* Douleur: H a0,<90%:
i 2di . i i iure TA Syst. > 170 ou TA Diast. > 110 mmH 2= 22
selon protocole ou avis médical. Dernieres selles et urines (diurése, bladder * Derniéres selles et urines (diurése, bladder scan ?) v . (e & * 02 auxlunettesal—-3L/min
E scan ?) - Voir protocole spécifique (poster)

Lo . * Une nouvelle médication ou une modificationde
* Une nouvelle médication ou une modification . i A D
posologie a-t-elle été initiée ?

de posologie a-t-elle été initiée ? (Gériatrie) »
Version résumée :

* Controlerla Sa02 aprés 30 minutes
Sa0, < 86 % ou inefficacité des lunettes:
* 02 aumasque a minimum5 L/min

« Protocole Hypertension spécifique SN

Prévenir médecin référent sdecin d Si prescription dans PMI : * ControlerlaSa0, aprés 30 min
revenir me eC|.n reteren ?u megecin de * Patient collaborant : 5 gouttes d’Haldol per os Ta Syst. > 170 mmHe ou Ta diast. > 110 mmH Prévenirle médecin si pas d’amélioration
garde pour la suite de la prise en charge y g g
. K / (= 0,5 mg) (max 4x/J a 6 h d’intervalle)
Flg, 3 * Sirefus / inefficacité: 0,5 ampoule de - : Objectifs :
Dehydrobenzperidol (DHBP) 5 mg en IM (max 3x/J | Symptomatique | ‘ Asymptomatiqu * BPCO:Sa0, min. 86 %
a 6h d’intervalle), SAUF si patient sous o e * Non BPCO : Sa0, >ou=90%
Au choix du médecin = voir PMI anticoagulants : Contactezle Si prescrit dansla PMI
— — e * Oraux (Sintrom, Xarelto, Pradaxa, Eliquis, médeCif‘ _de salle > ;?t'relz, p“ffsl de Rappel :
NICARDIPINE IV CONTINUE (PHASE AIGUE) NITROLINGUAL + CATAPRESSAN (H+24H) Apixaban, Marevan, Marcoumar) oule gériatre de Fronet Un BPCO peut briévement recevoir un débit
* Parentéraux (Clexane 2x/J, Orgaran, innohep) garde / 0, > 3 L/min ( mais cela ne doit pas dépasser 20
. . min)
g St z - sy 5 - s t dansla PMI:
r AVC ischémique [AVC hémorragique AVC ischémique ou hémorragique Prévenir médecin référent ou médecin de garde S TASyst. reste s 170 mmg.
- e - - pour la suite de la prise en charge - 0,5 Ampoule de Catapressan 0,150 mg en SC
Si TA 2 185/110 mmHg Si TA 2 150 mmHg :
Si TA 2 160/100 mmH
== s g
. e I
Cible: TA < 180/200 mmHg M i Refaire 2°™ mesure apres 30 min. | Protocoles de salle Gériatrie (2A-2B) page 1/2 Protocoles de salle Gériatrie (2A-2B) page 2/2
i ‘ I Prescription PMI : « Protocole de salle SN (Gériatrie) » Prescription PMI : « Protocole de salle SN (Gériatrie) »
Prépare
Prépar . . i > ‘
» 5anl Les CI b I e s te n s I O n n el | es So n t Si TA reste 2 160/100 mmHg ‘ Rédaction : Dr Guillaume (Gériatre), Benoit Joly et Véronique Limbort (Pharmaciens Hospitaliers) date d’édition : 30/05/18 Rédaction : Dr Guillaume (Gériatre), Benoit Joly et Véronique Limbort (Pharmaciens Hospitaliers) date d’édition : 30/05/18
D Ce document peut étre retrouvé sur - . . ) Validation : Dr Guillaume (Gériatre chef), Pascale Wera (chef 2A), Séverine Lambillote (chef 2B) Ce document peut étre retrouvé sur ) ) . Validation : Dr Guillaume (Gériatre chef), Pascale Wera (chef 2A), Séverine Lambillote (chef 2B)
» Dos¢ : ~ 1 4 hitns/fw.chebe/business/Infolledic) hitps/ftw.chebelbusinessiniohedic)
~ i difféerentes selon le type d'AVC
Nitrolingual Pumpspray 0,4 mg/puff :
oy R " TR 1 puff sous la langue, refaire 1 puff % h apreés si
AVC ischémique  AVC hémorragique Adaptation du débit i '
iq TA reste = 160/100 mmHg
TA > 185/110 — ¥ A le débit par tranche de 15 ml/h » Avant administration: amorcer/pulvériser le
mmHg - S A Débit max: 90 mi/h dispositif a I'air de maniére a vérifier I'expulsion
) ) S de liquide
TA 160 — 180 mmHg | TA 120 — 149 mmHg Pas d’adaptation du débit » SITA résistante: prévenir médecin
N le débit pour revenir a 30 ml/h (débit
TA< 160 H TA<120 H T TR
e ke initial) ou N de 10 ml/h si déja < 30ml/h .
o e N le débit pour atteindre 15 ml/h Catapressan 150 ug en SC:
g ou N de 10 mi/hsidéia<1Smi/h | ADMINISTRATION SUR AVIS MEDICAL

En 2020 et 2021, ces protocoles sont utilises quotidiennement et representent un des avantages
majeurs de la prescription medicale informatisee.
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