ALLEGEMENT

e Arrét des thérapeutiques
et des soins non
indispensables.

e Espacement des soins
selon le confort.

Ex : I'O2 est rarement
indispensable et asséche +++

les muqueuses. DYSPNEE
ENCOMBREMENT

¢ Moyens médicamenteux :
o Scopolamine DOULEUR
o Atropine
o Morphine si FR> 30
o +/-BZD

e Non médicamenteux
o Position / coussin
o Aérosols de sérum phy
o Kiné respi / aspiration

e Evaluation:
o Utiliser les échelles

¢ Moyens médicamenteux:
o Morphine/sufentanil
o Nefopam

o AINS/AIS
(@)
(@)

Paracetamol
Kétamine

P . Y ¢ Non médicamenteux
Utiliser les différentes voies : ; 3

Trans-dermique : opiacés,
scopolamine

Intra-nasal : BZD, opiacés ® 3
Nébulisé : kétamine, morphine | a I e n

;
A

Orodispersible/gingivolabial :

sétrons, BZD -’ TOUX
PO : presque toutes les

molécules = favoriser le LP : NAUSEES
Sous cutané : BZD, atropine, i

morphine

IV : boli ou dosiflow / PSE

e Toux rebelle:

o Morphiniques
e Nausées:

o Ondansetron

o Metoclopramide

ANXIETE
AGITATION

e Evaluation:
o Score RASS

e Moyens médicamenteux :
CONFORT o Benzodiazépines
¢ Non médicamenteux :
o Limiter les gestes
douloureux

Soins de bouche
o Bicarbonate de sodium Limi I
aromatisé © LimIteries ECOUTE

o Batdnnets de glycérine LG E ) )
Position antalgique e Recueil des volontés

Demi assis si dyspnée

Lit médicalisé L] Dialogue cIair, onal et
approprié sur la mort et
ses aspects culturels.
Prise en compte des

* ", accompagnants et des

Ya autres professionnels.
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L€ SYSTeMe DeS SOINS PALLIATIFS

IL €ST C§HTR€ SUR L€ PATIENT ; L€S SOIGNANTS GRAUITENT AUTOUR D€ LUI €T D€ A FAMILLE.
ce sysTeme N'eST PAS FIqe €T €UOLUE DANS L€ TEMPS.

Rappel du cadre légal des SPCJD et de la sédation proportionnée : Loi “Fin de vie” du 2 févier 2016.

“Ce n’est pas la sédation qui conduit au déces mais I'évolution naturelle de la maladie. Il est important de clarifier I'intentionnalité de la prescription de la sédation et ses finalités : celle-ci intervient
pour soulager la souffrance et améliorer le confort de la fin de vie.”

Ce document a vocation a proposer un complet cadre de prise en charge ; les posologies des médicaments varient au cas par cas ; un protocole est détaillé dans I'application SMUR BMPM.



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000031970253
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	Le systeme des soins palliatifs
	Il est centré sur le patient ; les soignants gravitent autour de lui et de sa famille.
	ce système n’est pas figé et évolue dans le temps.


