Principe d’administration par
PCA
(Patient Controlled Analgesia)

Formation de formateurs des correspondants
douleur




Principe de la PCA

= Auto-administration d’'un médicament par le
patient, a l'aide d'une pompe programmee

Seul le patient appuie

(Il existe chez I'enfant la Nurse Controlled Analgesia)

Pour cette formation, il sera pris I'exemple de la Morphine
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Pre-requis a mise en place d’'une PCA

= Information et adhésion du patient ;

= patient cooperant, absence de difficulte de
comprehension pour assimiler le principe de cette
technigue de perfusion, absence de confusion,
démence ou trouble des fonctions supérieures ;

= formation des soignants ;
= Protocole de survelllance.
Le succes de la technigue dépend
de la compréhension du patient et
du savolir faire du soignant.
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Indications

= Douleur post-opératoire attendue forte
au repos
Chirurgie thoracique
Orthopédie
Chirurgie viscerale et urologigue
Gyneéco-Obsteétrique
ORL
= Douleurs cancéreuses non controlées
par un traitement PO ou transdermique
ou intolérance au traitement ou voie

orale/transdermique inadaptée (ex troubles
de la déglutition, vomissements, fievre...)

Nécessité d’un traitement morphinique efficace
La morphine s’utilise toujours dans la cadre d’une ’g’
analgésie multimodale 4 DT
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Contre-indications et Precautions d’emploi

Contre-indications

= Insuffisance respiratoire
decompensée

= Insuffisance hépatiqgue grave

Précautions d’emploi

= Traitement associeé : risque
d’interaction

= Insuffisance rénale

Ces contre-indications concernent les opioides forts ’g’

CENTRE ALIER
5 UNIVERSITAIRE DE NANTES

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES




Pompe d’'analgesie

= Sécurisee
= Programmée

La mise en place et la surveillance des pompes
d'analgeésie est du domaine de compeétence des IDE
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Pompe d’analgésie

|
| -
Dose — _
/

Intervalle v N
< i
Débit de < L
perfusion ] ‘ Prolongateur pour PCA
I R
I

‘ Commande

u Bouton-poussg
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3 modes de programmation

= Analgésie controlée par le patient (PCA)
= Perfusion continue

s Perfusion continue + PCA

La perfusion continue + PCA est peu ou pas utilisée en post-
opératoire en raison du risque de surdosage
8
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Opioides forts en mode PCA

dans la prise en charge de la
douleur post opératoire

PCA de morphine IV pendant 24 a 72 heures

Dans le cadre d'une analgésie multi-modale -
9 UNIVERSITAIRE DF NANTES




Douleur post-opératoire : titration prealable

= Bolus de 1 a 3 mg de morphine IV
toutes les 5a 10 min jusqu'a EN <4

= Evaluation toutes les 5 min avec EN

La titration est une méthode permettant de trouver rapidement la dose
minimale efficace pour chaque patient.
Elle se fait le plus souvent en Salle de Soins Post-Interventionnell
(SSPI)
10
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Douleur post-opératoire : objectif de la titration

Concentration de morphine

A

Sédation Une sédation précéde I'analgésie
dans 25 % des cas

Analgésie T
T Mise en route de la PCA
Douleur T
Titration Temps

Vérifier la disponibilité de NALOXONE dans le chariot
d’urgence
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Douleur post-opératoire : arbre décisionnel en SSPI

Prérequis ™
* Patient eveilleé * FR = ou = 12/min * PAS =100mmHg " SpO2 >05% an AA
* Analgésie mulimodale par antalgiqgues non morphinigques +/- ALR +/- infiltrations A

4[5|::nre de somnolence 03 3 ]

Fy

ki

_...---""""—H_,r{ EMIEVA) < ou =3 (30mm} |
k4

| Pas de fitration J

Criteres d armmét de la fitrafion

- EM (EVA) < ou =3 (30mm)

- Score de sédation > 51 ou FR< 10/min
ou Spol< 05%

- Hausées, vomissements

- Allergie

« Dose d'alerie » : 10mg si < ou = G0kg
15mg si = B0kg |1 =
D&lai fin de fitration-sortie de S5 - 1H
(delai comespondant au pic d'apparition
d'evénaments indesirables)

Survelllance consclence, FR,
venillation, Sp02, FC, PA, allergle

e . . e
Privilegier
antihyperalgésique ]
k&tamine 0,15mgikg

—

| 0ou 1 —L

[ EM(EVA) >3 (30mm)] J

' Morphine 1rr'g.l'rr'l_""
Img si = 6lkg *

Zmg si = ou = Glkg *

b g g_.-'

Exr,'}uatim )
apres 5 min

EE——

* ATTENTION doses & diminuer pour
- « grands visillards » (> 85ans)
- Insuffisances réenales et hepatigues

1migd10min
au privilegier Oxymorm

'ENTRE HOSPITALIER
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Douleur post-opératoire : analgéesie auto-controlee

Concentration de morphine

Sédation
Analgési — PCAIV
algesie — Voie IM

Douleur
Titration prolongée de morphine g,,

CENTRE Hi ALIER
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|Douleur post-operatoire : score de sédation

0 Eveillé
1 Somnolent par intermittence

2 Somnolent la plupart du temps, éveillable par
stimulation verbale

3 Somnolent la plupart du temps, éveillable par
stimulation tactile

La titration se fait chez un patient bien éveille aveg EN > 4 s
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Douleur post-opératoire : parametres de prescription

Concentration de morphine mg/mL
Dose du bolus mg
Période réfractaire min
Dose maximale en 4h mg

La période réfractaire est une durée programmee pendant laquelle les
demandes du patient ne sont pas validées par la PCA
(également appelée d’interdiction) 15
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Douleur post-opératoire : reglage des parametres (1)
|

Concentration de morphine 1 mg/mL
Dose du bolus 1mg (0,5a1,5)
Période réfractaire 7 min
Dose maximale en 4h facultatif
16
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Douleur post-opératoire : réglage des parametres (2)

Concentration de morphine 1 mg/mL
Dose du bolus 0,5mg(0,5a1)
Période réfractaire 12 min (10 a 15)
Dose maximale en 4h facultative
La posologie de la morphine est divisee par 2 1%-'

1 7 UNIVERSITAIRE DE NANTES
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informations sur I'état de la PCA

Voyant lumineux Serrure a clé
batterie/secteur 3 positions

CENTRE HOSPITALIER
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Analgésie intraveineuse et analgésie locorégionale
18
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Douleur post-opératoire

Mise en place d’'une PCA d’opioides forts : préparation
|

= Matériel
= Solution de morphine a 1 mg/mL

Limiter les erreurs humaines 19
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Douleur post-opératoire : _
Mise en place d'une PCA d’opioides forts : Matériel
| Préparation

cf GED : administration sécurisée de morphine intraveineuse
(1350-MO009)

= Serinques compatibles a usage unique
20, 30 et 50 mL
BD Plastipak, Terumo, Omnifix, Monoject

= Prolongateurs pour PCA

Site en Y, valve antiretour, site
d’'injection

Patient

20
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Douleur post-opératoire

Mise en place d'une PCA d’opioides forts : _ L
Préparation Solution de morphine a 1Img/mL

cf GED : morphine dilution (MO7010-MO-012)

= Ampoules de 1 mL =10 mg

= Pour une seringue de 50 mL
5 ampoules de morphine de 10 mg

Compléter a 50 mL avec du sérum
physiologique
Solution a 1 mg/mL

Pas d’autre produit dans la seringue ’g’
2 1 UNIVERSITAIRE DE NANTES
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Douleur post-opératoire

Mise en place d’'une PCA d’opioides forts : préparation
|

> Je reprends ma prescription ou mon administration en posant

systématiguement laregle des 5B

Est-ce que je prépare ou administre ?
le ~on médicament
au Son patient, et
ala onne dose,
au Bon moment
sur la Bonne voie
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Douleur post-opératoire
Parametres de surveillance

= Douleur = Programmation PCA
= Dose du bolus
= Période réfractaire

= Fréquence respiratoire  _ tjlisation PCA/patient

= Nombre de doses
demandées / validées (D/V)

s Effets secondaires = Dose cumulée depuis la mise
en route de la PCA

= Sédation

= Pression artérielle

23
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Douleur post-opératoire

Périodicité de la surveillance
|

= Apres la mise en place et a chaque changement du
basal ou du bolus : toutes les heures pendant 4 heures

= Entretien : toutes les 4 heures jusqu’a I'arrét de la PCA

= Surveillance plus rapprochée :

Hypovolémie, hémodynamique instable
Patients ageés et insuffisants renaux

24
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Douleur post-opératoire
Survelllance

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES 25 Page 25

* Erreur médicamenteuse :

Uerreur médicamenteuse est l'omission ou la réalisation non
intentionnelle d'un acte survenu au cours du processus de soins
impliguant un médicament, qui peut étre a l'origine d’un risque ou
d’'un événement indésirable pour le patient.

L'EM est évitable et peut concerner une ou plusieurs étapes du circuit
du médicament.

TROIS TYPES D’ ERREURS MEDICAMENTEUSES

avérée : administration au patient d’un médicament erroné, dose incorrecte, mauvaise voie : si le patient
présente un effet indésirable déclaration a la Pharmacovigilance

potentielle : interceptée avant I’administration, pas d’effet indésirable

latente ou risque d’erreur : observation témoignant d’un danger pour le patient

CENTRE HOSPITALIER
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Comment déclarer ? 2

Fiche de déclaration d’effet indésirable
(fiche CERFA) disponible :

* sur le site de ’ANSM Agence Nationale de Sécurité du
Médicament

* aupres du service de Pharmacovigilance

NORMEA disponible sur intranet du CHU

CENTRE HOSPITALIER
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' NORMEA ? )

 Deéeclaration interne : toute personne impliquée
directement ou Iindirectement dans la prise en charge
medicamenteuse est tenue de déclarer les evénements
iIndesirables, erreurs medicamenteuses ou
dysfonctionnements lies a la prise en charge
meédicamenteuse. (Retex 06/04/11)

* Logiciel NORMEA : outil permettant le signalement
des événements indésirables, des vigilances (sauf

hémovigilance), des dommages, des plaintes, au sein du
CHU de Nantes. s

UNIVERSI
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Connexion depuis la page Intranet

{= Intranet CHW - Windows Internet Explorer fourni par LE CHU DE NANTES

1 o y v |¥3'. hekpe ffintranet.inkra, chu-nantes., frfportailfportail . nsflafficherPagerOpenagentBpage=000

Fichier

Edition

AFFichage

Favaris

Crakils

?

wr [ B2 Inkranet CHU

CEMTRE] HOSPIT.&I 1ER]

L PV ERS 1T AL REDE PMAMNTES)

|

T Pt 2l am B e NS A KW

*‘ m _ﬂm ;::é .'3.'1?1 m-u:e:;’m @; T;::};t gmir Trapsanis  5iqnals I ENT RONNEMENT D6 WUAL FOLA TTON <>
TALIFH [ Institutionnel o Péles et Directions NI LD TN osme - COMCADRES ol vie maciale { fmeharche -

skobre Vous Stes dans : Fratioues oo, > DEVISA - Signajer

E‘_ Signalement

1S Evenements Indesirables, vigilances, accidents du travail, dommages. plalntes
cipes
::::t FPour lancer I'outil : 2 modes de connexion
= Avez-vous une adresse mail CHU de type prencm.nom@chu-nantes. fr 7
doci| [=]0]] NOM
G|

- b sionrer |
F! J-

L'outil pourra ainsi personnaliser les écrans a votre profil

A Signaler

pensez a bien noter le n° de vos déclarations pour les retrouver et les
suivre plus tard !

MNous sommes a votre ecoute

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES
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‘ En pratique la Pharmacovigilance

Une adresse e-mail :

i@
pharmacovigilance@chu-nantes.fr

au CHU de Nantes:

Un numéro de téléphone :

02 40 08 40 96
FAX : 02 40 08 40 97
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Douleur post-opératoire Survelllance

e Déclarer les effets indésirables dont les
erreurs meédicamenteuses averéees a la
oharmaco vigilance,

 Faire des FEI

 Déclarer les abus et dépendance aux
opio'l'des au CEIP (Centre d'évaluation et d'information
sur la pharmacodépendance) de Nantes

30
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Quelques FEI

Erreur de débit par erreur de programmation de la PCA.

 Infirmiére a posé la PCA au lit du patient et au moment de la validation c’est
le débit programmé pour le patient précédent qui s’est affiché.

« Erreur dans la programmation du débit continu de la PCA. Débit continu
programme a 7.2mL/h au lieu de 0.3mL/h. La dose administrée correspond
a la dose /24h.

» Erreur dans la programmation : réglage débit basal non conforme : 1mg/h
au lieu de 0,3mg/h - réglage débit bolus non conforme : 0,8mg/h au lieu de
0,3mg/h

» Prescription de morphine de 10mg/24h en débit continu. Seringue changée
et programmée a 12h. Changement de prescription : 9.6mg/24h. PCA de
morphine en chambre programmée pour un débit continu de 96 mg/24h soit

4mg/h au lieu de 0.4mg/h.

Erreurs analysées en CREX (Comité de Retour
d'Expérience) et CAFEI

» Mise en place d’'un plan d’actions et suivi ’g_‘
— Procédure, mode opératoire, double contrble, tracabilite... |.ememe.
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Douleur post-opératoire
Surveillance: A quoi sert I'historique?
|

= Nombre de doses demandées/validées (D/V)
v Rapport D/V ~1avec EN <4 Analgésie satisfaisante

v Rapport D/V >>1 avec EN <4  Defaut d'information ou de
comprehension, a élucider

v Rapport D/V >>1 avec EN >>4  Analgésie insuffisante

Administrer I'antalgique de secours prévu ou augmenter la dose
du bolus de 25% selon la prescription

= Dose cumulée
Arrét de la PCA si la dose cumulée sur 24 heures est < 5-10 m

avec EN < 4. ;g.,

CENTRE HOSPITALIER
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Douleur post-opeératoire _ ] _
Ajustement des bolus si nausees/vomissements

 Evaluer la douleur

- EN<4
Baisser la dose du bolus par paliers de 25%

— EN>14
Antalgique de secours prevu

La sédation, la dépression respiratoire, les nausées vomissements et le phénomene
d’hyperalgésie sont dose-dépendants
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Douleur post-opératoire
| Intéréts de 'utilisation des opioides forts en mode PCA

= Méthode sécurisée
= Analgésie individualisée

= Autonomie dans I'administration et satisfaction
du patient

= Caractere rarissime de la dépression respiratoire
vraie en post-op (< 0,1%)

Modalité la plus adaptée du traitement morphinique ﬂg-‘
34 ST
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Douleur post-opératoire

Limites de l'utilisation des opioides forts en post opératoire
|

= Efficacité moindre sur les douleurs mecanigues
= Nausées dans 20 a 30% des cas
= lleus post-opéeratoire prolonge

= Colt des pompes d’analgésie

35
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Douleur post-opératoire

Informations a donner au patient
|

= Seécurité liee a la programmation et a la surveillance
= Pas de risque de dépendance

= Anticiper les temps douloureux
v Ne pas attendre d’avoir mal

v Bolus de morphine 10 a 15 min avant un soin douloureux
= Signaler rapidement des nauseées

36
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Opioides forts en mode PCA
dans la prise en charge de la
DOULEUR CANCEREUSE




Introduction

* Dans le contexte de la cancerologie ou des
soins palliatifs

e ParvoielV ou S/C

 Mode de programmation : association d'une
perfusion continue au mode PCA (=basal mg/h)

Recommandations de la Société d’ Accompagnement et de Soins palliatifs
Fevrier 2006 |
- SS—
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Indications

Indications

* Acces douloureux paroxystiques

* VVoie orale ou transdermique impossible

* Douleur non contrélée apres plusieurs modalités thérapeutiques

* Intolérance aux traitements per 0os ou transdermiques

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES
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Initiation du traitement

* On distingue
— le patient deja sous morphinique (calcul de
dose équivalente 24h) cf 1350-EXT-013
1 morphine PO= %2 morphine SC=1/3 morphine IV

— le patient sans traitement préalable ou avec
une douleur intense :

.....» titration initiale 1IVD
puis dose des 4 heures X 6 = débit continu/24h

Le mode bolus est toujours associé a une perfusion continue ou
débit basal

40
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Score de Rudkin :
Arbre décisionnel 1 - Patient complétement éveillé et orienté
2 - Patient somnolent
3 - Patient avec les yeux fermés mais répondant a [’appel
| 4 - Patient avec les yeux fermes mais répondant a une stimulation tactile légere
(traction lobe de [’oreille)
5 - Patient avec les yeux fermés mais ne répondant pas a une stimulation tactile l1égére

Prérequis ™
* Patient éveillé * FR > ou = 12/min " PAS =100mmHg " Spl2 >55% aen A4
* Analgésie multimodale par antalgiques non morphinigues +/- ALR +/- infiltrations A

[LEE:IJFE de somnoclence 0 3 3 }

'y
b

[ - 1 : L I L D ow 1 | |
Hf_____,_,..-—-—"‘{ EM{EVA) < ou = 3 (30mm} | [Ehl’_E'u"A} 13 [0} ]

. Pas de fitration ]

' Morphine 1rr'g.-'rr'l_"
. 3Img si = 60kg *
. - . . = elll consc] . IF
Criteres d’armet de la fitration ur an:::; Enes. TR 2mg si < ou = 60kg *
_EN (EVA) < ou =3 (30mm) ventblation, Spo2, FC, PA, alergle “ Y
- Score de sedation > 51 ou FR< 10/min
ou Spol< 5% Evaluation
- Mausées, vomissements aprés 5 mim
= Nl‘E'rg-'E' e i
« Dose daklerte » © 10mg si < ou = G0kg F;r:;égier _____h'“‘-u_\_\-
15mg si = 80kg = antihyperalgésique ]
ketamine 0,1 Emg.i'!t—g//
Ciélai fin de titration-sorie de SSP| - 1H T — —
(delai comespondant au pic d apparition
d"&wvenements indésirables)
* ATTENTION doses & diminuear pour
-« grands wvieillards =» (= 85ans) 1 g1 10imin
- Insuffisances rénales =t hépatigues ou privilégier Oxymorm g‘
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~ Prescriptions

« Débit continu :
Calcul de la dose égquianalgésique de morphine IV ou SC par 24h

* Bolus:
1/10e (10%) ou 1/24e (5%) de la dose journaliere

 Période réfractaire ou d’interdiction :

\Y, SC
1/10e 20 a 30° 30a40°
1/24e 10a20° 30a40°

La concentration de morphine est optimisée pour une durée de 5 a 7 jours
pour les services spécialisés avec expertise cf GED 1350-EXT-036
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L’adaptation du traitement

* Le deébit continu est adapte en fonction du
nombre de bolus demandés par 24h

» La dose du bolus est ajustée en fonction du
deébit continu

« Si equilibre antalgique, discussion d’un
relais per os ou transdermique a dose
équianalgésique




Prévention et traitement des effets indésirables
|

* Nauseées vomissements

— Au moment de l'introduction dansles 7 a 8
premiers jours, reversibles

— Antiemétiques si besoin
« Constipation

— Laxatifs en systématique
— Regles hygienodiéetétiques

44




Surdosage

cf GED Utilisation de naloxone lors du surdosage morphinique
(1350-MO-017)

= STIMULER le patient ++
= OXYGENER (masque + ballon)

= PREPARER DE LA NALOXONE:
v 1 ampoule de 0,4 mg
v Compléter a 10 mL avec du sérum
physiologigue
v Injecter 5 mL IV puis 1 mL par mL / minute
jusqu’a FR > 12/min

Prévenir le médecin ’g’
45 VLR A e DL AN
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~ Anesthésie loco-régionale

Le mode PCA peut étre utilisé pour
I'anesthésie locoréegionale avec des
anesthésiques locaux

—la PCEA (E pour épidurale) (o= .

--\

—La PCRA (R pour régionale) | =
§ O ¢
\.,
—www.alrf.asso.fr/site G
-—

“+V
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ANNEXES

' Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004Rdle propre de I'|DE

Article R. 4311-7

Injections et perfusions, a I'exclusion de la premiére, dans ces cathéters ainsi que

dans les cathéters veineux centraux et ces montages

Article R. 4311-8

L'infirmier ou l'infirmiere est habilité a entreprendre et a adapter les traitements

antalgiques, dans le cadre des protocoles préétablis, écrits, datés et signés par un meédecin.
Le protocole est intégré dans le dossier de soins infirmiers.

Article R. 4311-9

Injections de médicaments a des fins analgésiques dans des cathéters peériduraux

et intrathécaux ou placés a proximité d'un tronc ou d'un plexus nerveux,

mis en place par un médecin et apres que celui-ci a effectué la premiére injection ;

-
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AN N EXES Surveillances +

" Tracabilité Millennium® Aujourdhui
14:00 13:00 09:0:0 07:30
Fréquence cardiaque fmin - a0 - -
Pression artérielle - 107 [ 66 - 116 / €
Température aC - 37,3 - 36,3
Fréquence respiratoire fmin - - - -
Sp02 (%) Ya a5 - - -
MNombre de Bolus dem... - - 16 -
Mombre de Bolus regu... - - 16 -
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Tracabilité Millennium®

=

Fréquence respiratoire

SpOZ (%)

Maode d'administr ation de ['Caowvgéne
Débit 0F

Sike de mesure

Respiratoire - Commentaires
Transit

Selles

Mode de recueil des selles

az

Mausées [ Vomissements

Transit - Cammentaires
Diurése

Mode de recueil diurése vésicale
Diurése vésicale (5)

Diurése - Commentaires

4 49 Douleur
Echelle Wisuelle Analogique (EVA)
Echelle Werbale Mumérique (EYR)
Echelle Werbale Simple (EYS)

B Echele des visages

@ 5core Algoplus

@ Score DOLOPLUS

@ Score ECPA
Localisation de la douleur principale
Type Douleur
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4 Analgésie Loco-régionale
D Type dalr

PCEA Demandes

PCEA Walidation

PCEA Dose cumulée
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Sensibilité

Flexion
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-
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. Tracabilité de vos formations:

— Informer les membres du CLUD-SP des dates de
formation prévues en précisant le lieu

— Nous solliciter si necessité d'un accompagnement
lors des premieres formations ou pour toutes
guestions soit par mail sur clud@chu-nantes.fr ou
par tel au 84989

— Faire émarger les participants sur la liste
d’émargement que vous pouvez imprimer sur
Intranet formation de formateurs PCA

— Envoyer cette liste en la scannant sur clud@chu- -

nantes.fr et a la formation continue ’5’
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C’est a vous !
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