Mieux communiguer pour préparer
la sortie du patient hospitalisé
- Retour d’expérience -

® Mme L. DECLERCK (Pharmacien officinal)
Mme M. TOURNAMILLE (Pharmacien officinal)
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Patient hopitalisé . point de
vue du pharmacien d’officine
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Retour d’expérience:
Delivrance de morphine
pour pompe a morphine PCA
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Nécessité d’'une communication tres rapide
avec les intervenants (prestataire, infirmier, ...)
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Documentation

Prise en charge pluridisciplinaire de la douleur en soins palliatifs de I'adulte a
domicile

Dr Richard SCHWALD

Partie 7.4: pompe morphine
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*non adapeé 2 'wilsation d'une PCA

AGUETTANT 0.5mg S ml 0,1 mg/mi V/H
AGUETTANT 1mg 1ml 1 mg/ml V/H
AGUETTANT 10 mg 1 mi* 10 mg/mi V/H
50 mg S ml V/H
100 mg 10ml V/H
AGUETTANT 20 mg 1 mi* 20 mg/ml V/iH
200 mg 10 ml V/H
| AGUETTANT | 400mg | 10ml 40 mg/ml H
AP-HP 250 mg S mi 50 mg/m| B
| 1000 mg 20 m H
LAVOISIER | 1mg 1 mi* 1 mg/ml VI/H
LAVOISIER 10 mg 1 mi* 10 mg/mi V/H
50 mg 5 ml V/H
LAVOISIER 20 mg 1mi* 20 mg/ml V/H
100 mg S ml V/H
LAVOISIER | 500 mg ' 10ml 50 mg/mi V/H
COOPER 10 mg 1 mi* 10 mg/mi V/H
20 mg 2ml V/H
50 mg 5 ml V/H
100mg | 10ml V/H
MERAM 10 mg 1 mi* 10 mg/mi V/H
MERAM | 20mg 1 mi* 20 mg/ml V/H
RENAUDIN 1 mg 1 mi* 1 mg/mi H
RENAUDIN 10 mg 1 mi* 10 mg/ml H
50 mg 5ml H
RENAUDIN 20 mg 1 mi* 20 mg/ml H
100 mg S mi H
RENAUDIN 400 mg 10 mil 40 mg/ml
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Calcul de la dose de morphine nécessaire pour 7 jours ordonnance du 16/04/2013

Dose totale Dose
Débit basal | Valeur bolus psliics Nt.:mbre consommeée si | nécessaire
réfractaire (en | maximum de b
(mg/h) (mg) i) bolus/24h tous les bolus | pour 7 jours
pris (mg/24h) (mg)
156 (arrondi
4 10 1 6 160mg) 1120
Détermination du nombre d'ampoules nécessaires
{oxycodone)
Quantité Volume total Qr::ntl't‘ién:e
Nombre | Concentration | Volume d'une | d'oxycodone | selon nombre -
" £ totale selon
d'ampoules (mg/ml) ampoule (ml) | par ampoule | d'ampoules ampoules
(me) (mi) sélectionnées
6 10 20 200 120 1200
Volume total des ampoules sélectionnées (mL) 120
Pour 1 cassette de 100ml
Quantité Nombre Volume total Volume totale
d'oxycodone| Volume total d-a.mpoules des'arnpoules Conckinration nécessaire
totale des ampoules | utilisées pour | utilisées pour Ehilee ol pour la
délivrée délivrées (ml) la casettes la cassettes concentration
(mg) choisie choisie (ml) choisie (ml)
1000 100 5 100 10 100
Bilan
Concentratio| .1t basalde | Vitesse de
n finale Wb Foioa Volume d'un
choisie (mr:/h) p‘:mi /h) bolus (ml)
(mg/ml)
10 4 0,4 1
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Retour d’expérience :
fiches de transmission hopital-ville
post chirurgie orthopédique




Mieux communiquer pour
une prise en charge adaptée
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DOMICILE

MC. LANOUE (Pharmacien coordonnateur — OMéDIT Centre)




Des leviers
L'arrété du 6
avril 2011




Des leviers
Le CBU
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Des leviers
Certification HAS
Le patient traceur
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Des leviers
Certification HAS
Le patient traceur




Objectifs 2014




