Un protocole antalgique aux urgences ?
Avec de la morphine ?

12 ans de recul ...
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M. Quintard, IADE, Urgences Purpan, Toulouse
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C'étaitil y a un peu plus de 12 ans ....
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e Realité quotidienne

* 80 a 100% des patients présentant un
traumatisme ou une pathologie visceérale
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e |ntervenanits medicaux nembreux et de
divers horizo

Importan
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B ® - Pathologies tres diverse
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Une organisation pour
permettre aux infirmiers de
traiter efficacement la douleur !
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EVA <| 30 EVA >|30
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PERFALGAN® PERFALGAN®

+/- PROFENID® +/- PROFENID®
en 10 a 15 mn en 10 a 15 mn

Attendre 10 mn

- @ l
Protocole initié par I'IDE

N20/O2 (MEOPA)
- 5 MORPH | N E VDL (Dose charge 0,1mg/kg +/-titration)

e 9 Protocole d'analgésie douleurs traumatiques




PROTOCOLEmE FORMATION @ REFERENT
DOULEUR DOULEUR DOULEUR
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3 éléments cles
de I'amélioration des pratiques




3ELEMENTS CLES
| - Protocole d'analgésie
- Formation douleur
| - Référent douleur
'/ SATISFACTION GLOBALE
1996 DE L'EQUIPE % A LA PRISE
EN CHARGE DE LA DOULEUR

REFLEXION D’EQUIPE

AMELIORATION
DES ATTITUDES
DOULEUR FACE A LA DOULEUR

FATALITE







RIEN N'EST...
DEFINITIVEMENT ACQUIS !!!
=

=®+ 2000, 2001, deux années difficiles ...
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| & 2plus d’avancée possible A
g & et méme marche arriere terrible...




Consommation /108 patients

—e— Paracetamol inj 1g
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—a— Profenid 100 mg inj
Morphine 10mg 1ml
—e— Medimix BO5
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Années

Consommation d’antalgiques,
Urgences traumatiques Purpa
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e 2002 a 2007 formations, reférents...
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« Application correcte protocoles -
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. ® Nouveaux défis : utilisation Kétamine® situations de deur difficiles
: amélioration de prise en charge de la douleur induite.




= | 'amélioration de la prise en charge de la douleur
dans un service d’'urgences est possible
= 3 étapes cles a retenir dans cette expérience
*Protocole = « déclencheur » de 'amélioration des
pratiques
*Formation = « connaissance » douleur et
thérapeutiques
*Reférent = « confiance et encouragement » de
I'équipe
= Effort constant nécessaire
» ROle important du médecin et du cadre de santé
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Comité de Lutte contre la Douleur

17 VOLONTE INITIALE (médicale/parar ([ [/ [)
Hopitavy de Toulouse

PROTOCOLE
ANALGESIE

FORMATON
PERSONNEL

ENCADREMENT
DE L'EQUIPE
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