Implémentation du PADIS
aux soins intensifs de Sion
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Pourquol le PADIS

= Méme ligne de conduite
= Ameliorer les soins aux patients
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PADIS : brain storming
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Algorithme PADIS : évolution
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Algorithme PADIS : évolution
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Algorithme PADIS : version finale

P pain, douleur

1" Antalgique non opioide
- Paracétamol 0.5 3 1 g 3-4x/j pofiv
- Métamizol (Novalgin®) 0.5 a 1 g 3-4x/j iv (max 4g/j)
- Ibuprofen 400 & 600 mg 3x/j po (max 2.4g/j)
- Kétorolac (Tora-dol®) 30 mg 3x/j iv (max 48h)
2= PCA / PCEA
3¢ Opioide iv bolus
- Morphine 2 3 10 mg iv
- Fentanyl 25 & 100 pg iv si ins. rénale
Opioide po
- Morphine 5 & 10 mg 6x/j po
- Oxycodone LP {Oxycontin®) 10 & 20 mg 2x/j po
- Oxycodone LI (Oxynorm®) 5 & 10 mg po (max. 6x/j)
- Buprénophine (Temgésic®) 0.2 4 0.4 mg sublingal 3x/j
Opioide transdermique (PLS)
4¢ Opioide iv continu
- Fentanyl 25 3 100 pg/h iv
5¢ Alternatif en combinaison
- Dexmédétomidine* 0.1 3 1.4 pg/kg/h iv
- Clonidine 300 & 1200 pg/24h iv ou 150 & 300 pg 3x/j po
- Lidocaine test 1.5 mg/kg ivd puis 1 mg/kg/h iv
- Prégabalin 75 mg 1 & 2x/j po (> max 600 mg/j)
- Gabapentin 100 mg 3x/j po (‘T max 3600 mg/j)
- Kétamine 0.1 4 0.5 mg/kg ivd ou 0.1 3 0.5 mg/kg/h iv (max
2.5 mg/kg/h)

A agitation, sédation D delirium | immobilisation S sommeil
Y PENSER
4+——— NON <«—— Antalgie en cours ? » OUI »| T antalgie en cours — * Troubles électrolytiques
Rotation des opiacés = Etat clinique
T Combinaison * Sevrage
FVA >4 : E(c):ir;stipation
POT=3 * Positionnement
T *  Glycémie
* Température

—>| P:EVAO&30ouCPOT042 i

1

Réévaluer J, médication
Confort
Réafférentation
Activité-repos
Collaboration

3

2
RASS >0 3=

2| A:RASSentre0et-2 |

1% Propofol 0.5 3 4 mg/kg/h iv
Dexmédétomidine* 0.1 3 1.4 pg/kg/h iv
Kétamine 0.1 3 0.5 mg/kg ivd ou 0.1 4 0.5
mg/kg/h iv (max 2.5 mg/kg/h)

4 Midazolam bolus ou 0.02 & 0.1 mg/kg/h iv

»
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Habitudes de sommeil du patient

1% Meélatonine 6 mg sirop po 30 min. avant coucher

Condition RASS = -2

| cam-icu = conrus |

FACTEURS DECLENCHANTS (THINK) ?
Toxigues

Hypo - Hyper...

Infection, Immobilisation

Non pharmacologique, Neurologique
Kaliémie

Mélatonine LP (Circadin ret®) 2 mg po 1 & 2 h avant coucher

2% Clométhiazole (Distraneurin®) 384 mg caps ou 315 mg sirop po 1 & 2x/j
avant coucher et/ou réserve

3® Dexmédétomidine* 0.1 3 1.4 pg/kg/h iv

4% Traitement habituel du patient

A

Stop sédatifs et analgésiques en continue 1x/24 h sur 0.M. (Blitz)

*ajustement de la posologie 0.1 3 0.2 pg/kg/h aux 30 min. Si > 0.8 pgfkg/h = risque de syndrome de sevrage = .|, progressive

Y

1= Quétiapine 25 mg 2x/] po (T 50 mg/j. max. 400 mg/j)
2% Halopéridol 0.5 & 1 mg ivd {max. 4x/j)
3= Dexmédétomidine* 0.1 3 1.4 pg/kg/h iv
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A agitation, sédation

P pain, douleur A agitation, sédation D delirium immobilisation S sommeil
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3*™  Clométhiazole (Distraneurin®) 384 mg (2 capsules) po ou 315 mg (10mil de sirop) po 1 & 2u]
avant le coucher et/ou en réserve

geme Dexmédétomidine” 0.1 & 1.4 megkg/h iv

g*™  Traitement habituel du patient

*ajustement de la posclogie 0.1 & D_2mcgkg/h aux 30min. Si = 0_8mcgkgh, il y a un risque de syndrome
de sevrage, la diminution est progressive

Bibli ies

UpToDate Sedative-analgesic medications in critically ill adults: Selection. initiation, maintenance and withdrawal (05.2022)
Institut UPSA guide livret douleur
HLIG Aide-mémoine desting aux soignants
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Implémentation du concept PADIS aux Sl

= Collogue infirmier
= Documents sur I'intranet des S
= Affiche dans chaque chambre

= |nfo dans le journal mensuel des SI

= PV du colloque
= Meédecins : Présentation + mail + cartes de

poche
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Attentes des collaborateurs

= Ameélioration de la gestion de 'agitation

= Meilleur suivi, méme ligne de conduite

= Documents de référence

= Sensibilisation de la problématique du patient

agite, prioritée
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Forces / Faiblesses

Algorithme = support
pour penser a tout

Meilleure évaluation du
sommeill

Meilleure évaluation de
la douleur

Utile pour le PLS
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Peu utilise si pas
participe au colloque

Affiche trop dense, peu
lisible

Affiche recouverte de
documents
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Amélioration / Suite / Défi

Ameélioration
= 2¢me présentation
= Fiches de poche, affiche allegée

Suite
= [nformations aux nouveaux collaborateurs
= Suivi par les personnes ressources

Deéfi
= (Qcare, dossier informatisé
= Pérennisation a long terme
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= Merci au groupe

= Merci a I’'équipe

= Merci a vous
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