TIOURY

1565 es techniques
ons cliniques
otfidien
PCA

Journéles rgmiona[:'e{:
ol =5
L

Isabelle Vannier - CHU de Tours




Définition de la PCA

(patient controled analgesia)
24

« Technique moderne de traitement de la
douleur au cours de laquelle le patient
relié a une pompe s’administre lui-méme
SES antalgiques a la demande »

(CLUD du CHU de Toulouse)
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Concept
-4

Auto-administration par le patient

Non intervention de I'IDE entre
demande et administration.

Rétrocontrole
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Concrétement
-4
Pour mettre en place une « PCA » il faut :

* Un malade
* Un bindme Médecin/IDE
* Une pompe

* Un morphinique



LE MALADE

I
Indications

" douleur intense nécessitant une prise en charge
rapide.

= Difficulté d’administration per os
" |Intolérance au traitement oral

Contre Indications
= Refus
" Compréhension
= Confusion /hallucination
= Absence de formation



LE BINOME MEDECIN/IDE
N

" Le médecin :

Prescrit les «« paramétres » avec la nécessité des
calculs de concentration et des doses journaliéres.

= L'IDE :
Programme la pompe
Remplit la poche ou la cassette

Surveille le patient

Toute I'équipe doit étre formée ...



Standardiser des pratiques

de

vis la

etiguette patient

rescri

tion ...

; (hors Post Opératoire)

Prescription Initiale

Modification 1

Modification 2

Date et heure

Dose totale (fond + bolus) par 24 heures (mg)
Fond ... mg/24h total - ... mg

0 oxycodone (oxynorm 1Y)

0 oxycodone (oxynorm V)

0 oxycodone (oxynorm V)

Bolus ........ mg 0 morphine 0 morphine 00 morphine
Préparation = dilution = dilution O dilution
O pure ~ pure 0 pure

Programmation = CODE 0111

Changement de poche = CODE 0011

Changement de pile - Pause thérapeutique 0000

Concentration (mg/ml)

Débit (mg /h)

Bolus (mg)

Perode réfractaire (min)

Limite bolus (max bolus / 4h)

Violume a perfuser (ml)

MONTAGE OBLIGATOIRE AVEC UNE VALVE ANTI-RETOUR

Rythme de surveillance (h)
(score de la douleur, score de sédation et
parametres vitaux)

MNom et signature du prescripteur




Standardiser

les pratiques
I

... jUSQU AUX
calculs de
concentration

Protocole de préparation des
poches PCA pour I'administration
de morphine

Protocole de préparation des
poches PCA pour I'administra-
tion d'oxynorm

Posologie de morphine (fond + bolus)
entre 10 et 100 mg 24 h

- Poche de 150 ml avec 150 mg de
morphine

- Concentration - 1 ma/mil

- 3 ampoules de 50 mg/sml = 15 ml

- Sérum physiologique = 135 ml

Posologie d'oxymorm (fond + bolus)
entre 10 et 60 mgf24 h :

- Poche de 150 ml avec 150 mg
d’oxynorm

- Concentration : 1 mafml

- 3 ampoules de 50 mg/ml = 3 ml

- Sérum physiologique = 147 ml

Posologie de morphine (fond + bolus)
entre 100 et 200mg /24 h :

- Poche de 150 ml avec 300 mg de
morphine

- Concentration - 2 mag/mi

- 3 ampoules de 100 ma/5ml = 15 mi
- Sérum physiologigue = 135 ml

Posologie d'oxymorm (fond + bolus)
entre 60 et 200 mgf24 h :

- Poche de 160 ml avec 400 mg
d’oxynorm

- Concentration : 2.5 ma/mil

- 2 ampoules de 200 mg/20 ml = 40
ml

- Sérum physiologique = 120 mi

Posologie de morphine (fond + bolus)
entre 200 et 300 mg /24 h:

- Poche de 150 ml avec 750 mg de
morphing

- Concentration : 5 mg/ml

- T ampoules de 100 mgfsml = 35 mil
- 1 ampoule de 50 mg/s ml =5 mi

- Sérum physiologigue = 110 ml

Posologie d’oxynorm (fond + bolus)
=200 mgf24 h:

- Poche de 160 ml avec 800 mg
d'oxynorm

- Concentration : 5 mg/ml

-4 ampoules de 200 mg/20 ml =380
ml

- Sérum physiologique = &0 ml

Posologie de morphine (fond + bolus)
=300 mg 24 h:

- Poche de 150 ml avec 1.500 mg de

maorphine

- Concentration - 10 mg/ml

- 15 ampoules de 100 mg/Bml = 75 ml
- Sérum physiologigue = 75 ml

CONSULTATION
@/ DOULEUR

LHEL de TOLIRS

CHRU
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Standardiser

les pratiques
I

et sans oublier la
notice de
programmation

MODE D’EMPLOI SIMPLIFIE DE LA PCA
RYTHMIC Plus - MICREL

Bywhurwis =
P o

e m— —— ——————
Code Couleur / Tubnlures
PCEA : Jaune

PCA : Blanche

Programmation de la PCA *

- Mettre 'apparell en marche en appuyant sur ON 5
- Falsir = code de programmaton - 0111 - vallder :4:;
- Salsir les diférents parametres avec les touches
comespondantss & chaque declmaie
- Vakder a chaque fols @ .-
La programmation « woiume 3 perfuser » comespand au wo-
leme contenu dans la poche

Funité de perfusion peut- étre changée

en appuyant sur la touche UNITE

Si Purge non réalisée lors de la préparation de la perfisian,
& l1a fin o2 kA programmation Punger B3 tubulure en gardant
le dolgt appuye s PURGE — pabisnt non connects & ta
pompe
- Pour déouter la perfusion - double clic sur START
- Pour amater |a pesfusion : dowble clie sur $3TOP, Ia pomps
est an PAUSE
- Poar 'amet definsif : Appuyer sur OFF
Coligation de passer par PAUSE avant dsteingee |3
pompe
Changement de cassetie ou poche

- Mettre |a PCA en PALUSE - double cic sur STOP
- Etelndre I3 pomps : OFF
- Changes ka poche

- Rallumer 13 pompe : OM .
- Entrer le cogie changement de poche © 0011 - Valder : <
- Renftrer k2 Volume & perfuser de [a nouvells poche-\aider :

51 nécessaine, vous pouvez sfacer 'hisiorgue du volums
o#]a pemuss alnsl gue des bolus 2n utllisant 1a Towche RAZS
Appuyer 2 fois s5Ur START pour redeémaner I3 perfusion

La valise comprend :

- La pompe 3 perfuslon

- Un cordon d'alimentation

- Une « poire patient »

- Un made dempial

- Une notice condensés avec 1 o powr Mouverime de
la cassate

Préparation de la perfusion :

- Pregarer [a solutlon madicamanteissa

- Rempdr |z poche | maximum 150ml } par ke sike de
rempissage en wariflani le vermouliage de la seringus

- Aspirer touwles les bulies d'alr - Reboucher - Punrger

Installation de la poche de perfusion :

- DWW I2 capot de lapparel & ralde de la cie
plastigue, suF I3 ranche de |a cassehe

- Placer ia poche de maniére a instalier le site de
rempisEage 5UT k2 ogo cie

- Placer 25 alieties de UDWUre 0ans |2ws encoches
respeciives - Refemmer ke couvercie sans forcer

‘& Limpossibilité de fermer est due au
mauyais positicnnemeant de la tubulure

Prescription de la PCA :

- Concanfration de morphing @ mg - mi { ou pg - mi )
-Deblide base: mgsh{oupg-ml}

- Bolus © mg { ou pg-mi )

- Pariods réfractaire en minutss

- Dpae Mmite sur 4n (jou autre)

- Wodumae & perfussr © ml

LES ALARMES

PETITE CCLUSION
Le mode « reprise de la perfusion en levés d'occluskn
» redémame aviomatiquemeant [a perfusion dés gue
I'occleskon est kyvée

INCIDENTS

OCCLUSION IMPORTANTE - PILE UWSAGEE
- Matir2 ia pompe en PAUSE - 1]

- Etelndre la pompe : OFF

- Supprimer la cause de Falame :

- 5l Ceclusion - Weérther Finstallation de |a tubuliene

- 5l alarme Ple - Changer ia pliie

- Metirz [a pompe en Marche - ON

- Saisk le code de redémarrage ;- J000T

-Wallgar: -

- Relancar la perfusion © doudle dic suwr START

& Lvac ke Code de Redémarrage (000, la pompsa
reprand g4 parfusion au moemsnt méma de 1"amét
précedent.




LA POMPE

S
Celle(s) du service

Réservoir et ligne adaptés :

soit poche ou cassette montée soit « percuteur »
ce qui permet une poche plus volumineuse
(préfabriquée ou pas)

% Un seul modeéle par service |

Intérét d’'un modele unique ou de 2 modeles
maximum dans un établissement



LE MONTAGE DE LA LIGNE

-4

" Tubulure adaptée & la pompe (intérét d’une fiche
récapitulative des « codes produits »)

" Si possible voie dédiée au morphinique utilisé, pas
de « cocktail »
Souvent le cas pour un patient a domicile, plus
rare en hospitalisation

" Voie IV (centrale ou périphérique) ou Sous
Cutanée (intérét ou non d’une réhydratation

concomitante). Attention, le bolus peut perdre de
son intérét en S/C car 20 minutes avant d’agir



LE MONTAGE DE LA LIGNE (suite)

* Choix d’un prolongateur en «« y » ou d’un «
octopus ) permettant le retour veineux si plusieurs
perfusions

* Choix du volume de la perfusion (mobilité,
hydratation)

* Embout de la tubulure au plus prés du patient
(pour éviter les espaces « morts »)

" Valves « anti-retour » sur les autres lignes de
perfusion



<{|-) ajouts

les rebinets et perfusions

suplémentaires  daivent :‘

gtre impérativement

montés en amont du "Y"
sur le circuit de la perfusion
d'entretien

Tr valve
__) anti-reflux

la valve anti-reflux

situge sur le "Y" doit étre
impérativement montée sur
le circuit de la perfusion
d'entretien. Elle a pour but
d'empécher le médicament
de la PCA de remonter dans
ce cifcuit,

-

L

cassoelie

valve anti-siphon

ff’ )

.- 3 tubulure
"/ d'extension

1% tubulure d'extension
doit dre impérativement
moiice al'aval de la

PCA. Elie comprend une
yatve anti-siphon qui a pou
but d'empécher une prise
d'air en cas de déconnexion

2

aucun mbinet ou perfusion
supplémentaire ne doit étre monté
ataval du ™"




Pompe ambulatoire ou Pousse seringue ¢

Le principe est le méme : Rapidité du «bolus » et
autonomie du patient pour le contréle de la douleur

Choix guidé par :
" Pas la méme autonomie « physique »

" Pas le méme volume disponible seringue de 50 ou
60mL contre des poches de 150 a 1000 mL ce qui
augmente les manipulations et le nombre de
préparations



Pour s’entrainer : e-learning
s
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Bonnes Pratiques de perfusion : module
"Analgésie Controlée par le Patient (pompe

PCA)"

Version 1.1
Décembre 2013
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